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Les médias sociaux sont de plus en plus présents dans la vie des jeunes, et ce 
plus particulièrement chez les adolescents. En effet, 39 % des jeunes du Québec de 12 
à 17 ans passent 11 heures et plus par semaine sur Internet pour les tâches scolaires et 
les loisirs (CEFRIO, 2020). Au Québec, Facebook, YouTube et Instagram sont les 
médias sociaux les plus utilisés. Les études ont montré que ces médias sociaux sont 
souvent liés à l’image et qu’ils peuvent avoir des effets négatifs sur l’estime de soi et 
la satisfaction corporelle des personnes qui les utilisent. Toutefois, d’après le modèle 
de Perloff (2014), il existe une relation entre les facteurs de vulnérabilité individuelle, 
les processus de médiation, les médias sociaux et leurs effets négatifs sur les 
utilisateurs. De plus, selon le modèle de Perloff (2014), les effets négatifs de 
l’insatisfaction corporelle peuvent éventuellement mener dans certains cas à des 
troubles de conduites alimentaires. Afin de sensibiliser les jeunes aux impacts négatifs 
de l’utilisation des médias sociaux sur l’image corporelle, plusieurs organismes offrent 
des ateliers ou des formations tels qu’Équilibre et Habilomédias, cependant, les effets 
de ces interventions ne sont pas toujours évalués. 
La présente étude a pour objectif de concevoir une intervention d’éducation 
aux médias sociaux et d’évaluer ses effets chez des adolescentes de troisième 
secondaire sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et sur la dépendance à Internet. 
En se basant sur le modèle de Perloff (2014) comme cadre théorique, il est possible de 
croire qu’une intervention qui parviendrait à modifier les habitudes d’utilisation des 
médias sociaux des participantes aiderait à diminuer les effets négatifs des médias 
sociaux sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et sur la dépendance à Internet. 
Pour atteindre ce but, l’étude a été réalisée auprès de 21 adolescentes de troisième 
secondaire (réparties en deux groupes : un groupe intervention (n = 12) et un groupe 
témoin (n = 9). Des questionnaires ont été remis avant et après l’intervention afin de 
voir si une modification des variables était observable. L’intervention a été construite 
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en suivant les recommandations des études répertoriées. L’intervention qui a été 
réalisée est composée de deux séances d’une heure chacune composée d’activités 
pratiques et de moments de discussions ainsi que de deux défis à réaliser à la maison.  
Les résultats montrent que l’intervention n’a pas eu d’effet sur le niveau 
d’estime de soi, la satisfaction corporelle ni le niveau de dépendance à Internet des 
participantes. Les résultats préintervention montrent que la plupart des participantes ne 
priorisent pas le temps passé sur Internet au temps passé avec leurs amis. De plus, 
malgré le fait qu’elles passent souvent plus de temps que prévu sur Internet, elles ne se 
sentent pas déprimées ou de mauvaise humeur si elles n’ont pas accès à Internet. 
Cependant, le temps passé sur Internet diminue leur nombre d’heures de sommeil. 
En somme, il est possible de croire qu’une intervention composée de deux 
séances d’une heure et de défis à faire à la maison n’est pas suffisante pour modifier 
l’estime de soi, la satisfaction corporelle ou la dépendance à Internet. En effet, ces 
éléments sont ancrés dans la personnalité des jeunes et pourraient nécessiter une 
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Les médias sociaux ont vu une nette augmentation de popularité dans les 
dernières années, et ce, principalement auprès des jeunes (Cefrio, 2020). Cette 
évolution a amené un intérêt des chercheurs envers l’influence et les répercussions de 
l’utilisation des médias sociaux sur la santé publique (Fung et al., 2019). Entre autres, 
depuis quelques années, plusieurs études ont été faites sur les liens possibles entre les 
médias sociaux et l’image corporelle. Selon une méta-analyse effectuée en 2019 et 
basée sur 56 études, l'utilisation des médias sociaux est associée à des perturbations de 
l'image corporelle (Saiphoo et Vahedi, 2019). Toutefois, le type d'utilisation des médias 
sociaux, l'image corporelle, le pays et l'âge se sont tous avérés des modérateurs 
importants de cette relation. Les médias sociaux ont un impact plus grand sur l’image 
corporelle que les autres médias puisqu’ils permettent une comparaison avec les pairs 
(Ferguson et al., 2014). 
Au Québec, plusieurs organismes tels que la commission d’accès à 
l’information du Québec et ÉquiLibre tentent d’outiller et de sensibiliser les jeunes à 
l’utilisation des médias sociaux dans le but de diminuer les effets négatifs sur leur santé 
physique et mentale. C’est pour cette raison que le but de cette étude est de construire, 
en s’inspirant de certaines initiatives déjà mises en place au Québec, une intervention 
d’éducation aux médias sociaux ciblée pour des adolescentes de troisième secondaire 
et d’en évaluer les effets sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et plus 
globalement sur la dépendance à Internet. 
Dans le premier chapitre de ce mémoire, la problématique est présentée et 
permet d’expliquer l’importance des études visant à évaluer les effets d’une 
intervention d’éducation aux médias sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et la 
dépendance à Internet. Dans le deuxième chapitre, le cadre conceptuel sur lequel est 
basée l’étude est décrit. Dans le troisième chapitre, une revue de littérature est présentée 
afin de connaître l’état de la situation ainsi que les connaissances scientifiques sur le 
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sujet. Le quatrième chapitre décrit la méthode utilisée soit une intervention précédée et 
suivie de questionnaires. Ensuite, le cinquième chapitre présente les résultats. Le 
sixième chapitre est la discussion qui consiste en l’analyse et l’explication des résultats 
au regard de la littérature scientifique. Finalement, le dernier chapitre consiste en la 







Les médias ont rapidement évolué depuis les deux dernières décennies 
notamment avec l’avènement des médias sociaux tels Facebook en 2004 et Instagram 
en 2010. Ces médias sociaux sont très populaires auprès des jeunes (CEFRIO, 2018) et 
ils procurent plusieurs avantages, mais ils comportent aussi des risques. Plus 
particulièrement chez les filles, l’utilisation des médias sociaux peut influencer leur 
image corporelle, leur estime de soi et peut même conduire au développement de 
troubles des conduites alimentaires (Perloff, 2014). 
Les médias ne cessent d’évoluer. Il y a eu le journal, le magazine, la radio, la 
télévision et l’Internet. Au cours des dernières années, en fonction des tranches d’âges, 
la popularité de certains médias a diminué, alors que pour d’autres, elle a augmenté de 
façon importante. Par exemple, la popularité des magazines a diminué de 27 % entre 
2003 et 2012 au Québec. À la fin des années 1990, les jeunes de 15 à 24 ans étaient le 
groupe le plus nombreux à lire des magazines alors qu’aujourd’hui, ce groupe 
correspond à celui qui en lit le moins (Giroux, 2013).  
Contrairement aux magazines et à la télévision, la popularité d’Internet a 
beaucoup augmenté depuis son invention. En 2020, 96 % des jeunes utilisent au moins 
un appareil électronique à la maison ou ailleurs pour se brancher à Internet (CEFRIO, 
2018). En effet, dès l’âge de 11 ans, 53 % des jeunes ont un téléphone intelligent alors 
qu’à partir de 12 ans, 69 % en possèdent un (Wartella et al., 2009). Ce qui explique en 
partie que les jeunes aient délaissé les médias plus traditionnels. L’accessibilité à 
Internet ainsi que la variété des utilisations possibles amènent une augmentation de sa 
popularité chez les jeunes et du temps qu’ils y consacrent quotidiennement. Au Québec, 
39 % des jeunes de 12 à 17 ans passent 11 heures et plus par semaine sur Internet pour 
les tâches scolaires et les loisirs (CEFRIO, 2020). 
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L’Internet permet l’accès à une grande variété de contenu tel que des articles, 
des vidéos et les médias sociaux. Les médias sociaux sont des plateformes virtuelles 
permettant aux utilisateurs d’échanger sur différents sujets. Au Québec, environ 65 % 
des jeunes de 13 à 17 ans ont un compte sur un ou plusieurs médias sociaux (CEFRIO, 
2020). La popularité des médias sociaux est différente selon le genre. Globalement, les 
médias sociaux sont plus populaires auprès des adolescentes qu’auprès des adolescents 
(CEFRIO, 2020; Wartella et al., 2009). Plus précisément, aux États-Unis, c’est 50 % 
des adolescentes qui sont abonnées à au moins un média social comparativement à 
32 % pour les adolescents (Wartella et al., 2009). À l’opposé, les adolescents sont de 
plus grands utilisateurs des jeux vidéo (70 %) que les adolescentes (23 %) (Wartella et 
al., 2009).  
Étant donné la grande place qu’occupent les médias sociaux dans la vie des 
jeunes, plusieurs études se sont intéressées aux effets positifs et négatifs qu’ils peuvent 
avoir sur eux. Selon certains auteurs, les médias sociaux peuvent être bénéfiques pour 
la socialisation, la communication, l’accès aux informations ainsi que pour 
l’apprentissage (O'Keeffe et al., 2011). Plus précisément, ils permettent une interaction 
entre plusieurs personnes qui ne serait pas nécessairement possible ailleurs ou dans 
d’autres contextes, ce qui facilite la socialisation et la communication. Les médias 
sociaux permettent aussi une augmentation du nombre de relations et du nombre de 
commentaires positifs reçus par les pairs (Valkenburg et al., 2017). Lorsque les 
adolescents reçoivent des commentaires positifs, leur estime de soi et leur bien-être 
augmentent (Valkenburg et al., 2017). De plus, les médias sociaux permettent d’obtenir 
une grande accessibilité à l’information, et ce, de manière anonyme (O’Keeffe et al., 
2011). Cette grande accessibilité à l’information serait bénéfique pour l’apprentissage, 
car les jeunes ont un plus grand bassin d’informations entre autres, par les articles 
publiés sur les médias sociaux. 
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Bien que les médias sociaux puissent avoir des effets positifs sur leurs 
utilisateurs, ce type de médias peut aussi avoir des effets négatifs tels que la 
cyberdépendance, la cyberintimidation ainsi que la diminution de l’estime de soi et de 
la satisfaction corporelle (O’Keeffe et al., 2011 ; Valkenburg et al., 2017). En effet, 
selon une étude réalisée auprès de 539 adolescents de 13 à 18 ans, 40 % d’entre eux 
auraient déjà été victimes de cyberintimidation (Shakir et al., 2018). De plus, les 
commentaires négatifs qu’il est possible de recevoir par l’entremise des médias sociaux 
peuvent affecter à la baisse l’estime de soi et le bien-être de ceux qui les reçoivent 
(Valkenburg et al., 2017). L’estime de soi ainsi que la satisfaction corporelle peuvent 
aussi être affectées par la nature des images consultées (Monro et Huon, 2005). En 
effet, plusieurs images sont disponibles sur les médias sociaux et elles n’ont pas toutes 
le même impact sur les personnes qui les consultent. Par exemple, il existe plusieurs 
images de personnes retouchées qui circulent dans les médias sociaux. Ces images 
peuvent avoir des effets négatifs sur ceux qui y sont exposés, puisqu’elles représentent 
quelque chose qui peut paraitre irréaliste (Monro et Huon, 2005). Dans ce cas 
particulier, les utilisateurs risquent de comparer leur corps à ceux présentés sur les 
photos modifiées et ainsi vouloir ressembler à un corps irréaliste. De plus, l’exposition 
à des images dites «idéalistes » peut engendrer de l’anxiété liée à l’apparence 
contrairement à l’exposition à des images non idéalistes (Monro et Huon, 2005).  
En plus de présenter des images retouchées, les médias sociaux donnent accès 
à des photos des pairs. Selon une étude réalisée par Myers et Crowther (2009), les effets 
de Facebook sur les préoccupations liées à l’apparence sont plus importants lorsque les 
utilisateurs se comparent avec les photos de leurs proches. Par exemple, plusieurs 
études ont montré que les jeunes femmes qui passent beaucoup de temps à se comparer 
aux photos publiées par leurs pairs sur Facebook augmentent leurs préoccupations face 
à leur apparence. (Fardouly et al., 2015 ; Grabe et al., 2008 ; Marengo et al. 2018 ; 
Myers et Crowther, 2009).  
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Comme décrit plus tôt, les effets des médias sociaux peuvent s’avérer positifs 
ou négatifs selon la nature de l’utilisation. En effet, une personne ayant une utilisation 
dite « malsaine » aura davantage de risques d’être affectée négativement. Toutefois, les 
définitions des chercheurs quant à ce qui constitue une utilisation malsaine diffèrent. 
Selon Smith et ses collègues (2013), une utilisation est malsaine lorsqu’elle est centrée, 
entre autres, sur l’image et l’apparence. En effet, il définit l’utilisation 
malsaine :  « …comme la tendance à rechercher des évaluations sociales négatives ou 
à s'engager dans des comparaisons sociales via Facebook (traduction libre)» (Smith et 
al., 2013). Par exemple, des activités faites sur les médias sociaux qui consistent à 
publier, commenter ou regarder des photos seraient considérées comme une utilisation 
malsaine par les chercheurs. L’utilisation malsaine des médias sociaux peut aussi être 
définie comme une utilisation excessive des médias sociaux ainsi qu’une dépendance 
à ceux-ci. De plus, les effets négatifs des médias sociaux peuvent varier selon la 
fréquence, la durée, la nature d’utilisation, ainsi que selon les caractéristiques de la 
personne qui les utilise. En effet, selon une étude faite en 2017 auprès de 5961 
adolescents hongrois, 4,5 % des adolescents sont à risque de développer une 
dépendance et rapportent une faible estime de soi, des symptômes de dépression et une 
consommation élevée des médias sociaux (Bányai et al., 2017).  
Les premières études qui ont exploré les effets négatifs des médias sociaux 
l’ont fait en les comparant avec les médias plus traditionnels tels que les magazines et 
la télévision. Plus précisément, certaines études se sont intéressées aux effets des 
différents types de médias sur l’image corporelle et l’estime de soi (Bair et al., 2012, 
Blackburn et al., 2016, Fardouly et al., 2015, Tiggemann et Slater, 2013). Globalement, 
les études montrent que l’exposition aux médias sociaux a des effets plus grands sur le 
niveau d’insatisfaction corporelle et d’estime de soi que l’exposition aux magazines et 
à la télévision (Bair et al., 2012, Fardouly et al., 2015, Tiggemann et Slater, 2013). Par 
exemple, Bair et ses collègues (2012) ont évalué, à l’aide du questionnaire EDI (Eating 
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Disorder Inventory) les différents effets sur l’insatisfaction corporelle entre les 
magazines et Internet auprès de 412 jeunes femmes. Leurs résultats montrent que les 
femmes qui utilisent davantage Internet que les magazines ont plus d’effets négatifs 
sur leur satisfaction corporelle. Pour aller pour loin, en 2015, Fardouly et ses collègues 
ont réalisé une étude similaire en y ajoutant un groupe témoin exposé à un site Internet 
neutre. En effet, ils se sont intéressés à la différence entre les effets de Facebook et les 
effets des magazines de mode en les comparant à un site Internet témoin qui ne 
présentait que des photos d’apparence neutre, par exemple, des images d’accessoires 
sans mannequin. Leurs résultats montrent qu’une exposition à Facebook a un effet sur 
la perception de l’apparence et sur l’insatisfaction corporelle comparativement aux 
magazines et au site Internet témoin. En effet, comme l’ont montré Botta (1999) et 
Thompson et Stice (2001), les effets des magazines sur l’insatisfaction corporelle 
peuvent être moins présents puisque les images présentées ne sont pas des images de 
pairs et conséquemment, les personnes qui les consultent s’identifient moins aux 
personnes illustrées dans les magazines. Ces résultats sont aussi appuyés par une étude 
réalisée auprès de 1087 adolescentes qui a également montré que l’exposition aux 
médias sociaux a plus d’effets négatifs en ce qui concerne la satisfaction corporelle que 
les médias traditionnels (Tiggemann et Slater, 2013). L’importance accordée à l’image 
corporelle doit être surveillée puisqu’elle peut éventuellement avoir des répercussions 
sur la santé des adolescents (Blackburn et al., 2016; Holland et Tiggemann, 2016). En 
effet, dans les cas les plus graves, les effets négatifs des médias sociaux sur 
l’insatisfaction corporelle peuvent être liés au développement de troubles de conduites 
alimentaires (Holland et Tiggemann, 2016). 
Plusieurs études se sont intéressées aux interventions possibles pour réduire 
les effets négatifs des médias sociaux sur l’image corporelle. Une des interventions 
fréquemment utilisées et évaluées est l’éducation aux médias (Kusina et Excline, 
2019). L’éducation aux médias consiste à rendre une personne responsable, analytique, 
critique, et créatrice dans son utilisation des médias (Turner et al., 2017).  
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Selon Burnette et ses collègues (2017), les stratégies d’éducation aux médias, 
d’appréciation des différences et de confiance diminuent les effets négatifs des médias 
sociaux sur l’image corporelle. Dans cette étude, les adolescentes ont également 
rapporté que l’influence positive des parents ainsi que le support scolaire entretenaient 
la diminution de ces effets négatifs. Selon une étude réalisée auprès de 604 adolescents 
allemands âgés de 11 à 18 ans, une utilisation saine des médias sociaux réduirait le 
désir d’avoir recours à la chirurgie plastique (De Vries et Vossen, 2019). Toutefois, 
dans une étude de MacCallum et Widdows (2018) visant à évaluer l’impact d’une 
intervention basée sur l’éducation aux médias et la conscientisation aux images 
irréalistes, l’intervention n’a pas permis de diminuer les effets négatifs des médias 
sociaux malgré leurs hypothèses. Selon les auteurs, les idéaux de beauté sont trop 
profondément ancrés pour parvenir à les modifier seulement en augmentant les 
connaissances sur les médias. Il est donc possible de croire que l’éducation aux médias 
utilisée seule ne permet pas de réduire de façon importante les effets négatifs des 
médias sociaux, mais qu’en la combinant à d’autres stratégies, tels que le 
développement de compétences comme l’esprit critique, les effets négatifs seraient 
réduits. 
Les interventions effectuées jusqu’à présent, selon la revue de littérature 
effectuée par Yager et O’Dea (2008) pour diminuer les effets négatifs des médias 
sociaux ont principalement été faites auprès de jeunes femmes âgées de 18 à 24 ans 
(Irving et Berel, 2001; Posavac et al., 2001). Certaines études ont été faites auprès de 
groupes mixtes, cependant, les résultats montrent que les préoccupations sont plutôt 
différentes selon le genre, ce qui rend difficile une intervention mixte efficace 
(Blackburn et al., 2016). Les interventions évaluées dans les recherches précédentes 
étaient principalement des interventions d’une fois par semaine, pendant quatre 
semaines et moins. La durée des interventions est d’environ 1 heure dans la plupart des 
études réalisées à présent (Rabak-Wagener et al., 1998). 
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Au Québec, certaines campagnes de sensibilisation existent telles que : Le 
Prix ÉquiLibre et la Semaine « Le poids? Sans commentaire!», etc. Ces campagnes 
sont mises en place par l’organisme ÉquiLibre, qui prônent entre autres l’acceptation 
de soi et de la diversité corporelle. En revanche, l’impact de ces campagnes de 
sensibilisation, à notre connaissance, n’est pas toujours évalué est rarement évalué et il 
ne semble pas exister au Québec beaucoup de programmes spécifiques visant à réduire 
l’impact des médias sociaux sur l’image corporelle ou l’estime de soi. Un manque dans 
la littérature au niveau des interventions faites auprès d’adolescentes du Québec est 
donc notable.  
Considérant que les jeunes filles utilisent plus fréquemment les médias 
sociaux en lien avec l’image que les garçons (Lenhart et al., 2015) et elles ont un haut 
niveau d’insatisfaction corporelle et éventuellement elles sont plus à risque de 
développer des troubles de conduite alimentaire (American Psychiatric Association, 
2013), la présente recherche a deux objectifs principaux soit : 1) de concevoir une 
intervention d’éducation aux médias sociaux ciblée pour les adolescentes et 2) 
d’évaluer ses effets sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et sur la dépendance à 
Internet. L’hypothèse est qu’à la suite de l’intervention, les participantes présenteront 
une amélioration de la satisfaction corporelle, une augmentation de l’estime de soi ainsi 
qu’une diminution de la dépendance à Internet.  
Les retombées de la recherche actuelle permettront d’enrichir les 
connaissances concernant les stratégies d’intervention visant à minimiser les risques de 
l’utilisation des médias sociaux sur la satisfaction corporelle, l’estime de soi ainsi que 
de la dépendance à Internet. Finalement, l’intervention pourrait être reprise auprès 







Ce chapitre a pour but de présenter le cadre conceptuel qui a influencé les 
choix effectués dans l’étude.  
1 LE MODÈLE DE PERLOFF 
Selon le modèle théorique de Perloff (2014), certains facteurs de vulnérabilité 
individuels, certains médias sociaux et l’insatisfaction corporelle peuvent être liés 
(Figure 1). Selon ce modèle, les personnes présentant certains facteurs de vulnérabilité 
individuels rechercheraient de la gratification dans les médias sociaux. L’utilisation de 
ces médias sociaux, par des processus de médiation tels que les comparaisons sociales, 
la transposition, l’identification et l’influence normative, mènerait à des effets négatifs 
tels que l’augmentation de l’insatisfaction corporelle. Dans les cas plus graves, les 
effets négatifs pourraient mener au développement de troubles de conduites 
alimentaires. En se basant sur ce cadre théorique, il est possible de croire qu’une 
modification d’un de ces éléments, tels que les processus de médiation, puisse modifier 
l’influence des médias sociaux sur l’insatisfaction corporelle. En effet, en agissant sur 
les processus de médiation par une intervention auprès des jeunes sur l’utilisation saine 










1.1 Les facteurs de vulnérabilité individuelle  
Le cadre théorique élaboré par Perloff (2014) se base sur cinq facteurs de 
vulnérabilité individuelle pour expliquer les effets des médias sociaux sur 
l’insatisfaction corporelle. Ces facteurs ont aussi été identifiés dans d’autres études 
(Crowther et Williams 2011; Levine et Chapman 2011; Mischner et al., 2013 ; Mitchell 
et al., 2012 ; Murray et al., 2013; Myers et al. 2012; Noser et Zeigler-Hill, 2014; Paxton 
et al., 2006; Sinton et Birch 2006; Stice et al., 1994; Wertheim et al., 2004, 2009). 
Parmi ces facteurs de vulnérabilité individuels, il y a : une faible estime de soi, la 
présence de symptômes dépressifs, un haut niveau d’intériorisation d’un idéal de 
minceur, une centralité de l’apparence dans l’estime de soi et un haut niveau de 
perfectionnisme. 
L’estime de soi se définit comme étant l’opinion qu’une personne a d’elle-
même (Tesser et Campbell, 1983). Lorsqu’une personne à une faible estime d’elle-
même, elle ne pense pas avoir les capacités pour réaliser certaines choses et n’a pas une 
bonne perception de ses qualités (Tesser et Campbell, 1983). La dépression est une 
maladie mentale qui s’exprime par « une humeur triste, vide ou héritable, accompagnée 
de modifications somatiques et cognitives qui perturbent significativement les 
capacités de fonctionnement de l’individu » (American Psychiatric Association, 2013). 
Un haut niveau d’intériorisation d’un idéal de minceur est présent lorsqu’une personne 
croit fermement qu’un corps mince est l’image d’un corps idéal. Une centralité de 
l’apparence dans l’estime de soi signifie que la construction de l’estime de soi d’une 
personne se fait en fonction de comment elle perçoit son apparence (American 
Psychiatric Association, 2013). Finalement, une personne perfectionniste est une 
personne qui cherche à atteindre la perfection, qui a de très hauts standards de réussites 
et qui porte un jugement sévère sur ses réalisations (Frost et Marten, 1990). 
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1.2 Les processus de médiation 
Les processus de médiation sont ce qui influence les effets des médias sociaux. 
Perloff (2014) en identifie quatre qui jouent un rôle dans la modification du niveau de 
satisfaction corporelle : la comparaison sociale, la transposition, l’identification et 
l’influence normative. La comparaison sociale chez une personne est la comparaison 
avec son entourage. Tout d’abord expliquée par Festinger en 1954, puis révisée en 2000 
par Suls et Wheeler, la comparaison sociale est expliquée par les chercheurs comme 
étant le fait que les personnes se comparent davantage avec d’autres qui ressemblent à 
l’image qu’ils ont d’elles-mêmes. La comparaison sociale augmenterait l’effet des 
médias sociaux sur l’importance accordée à l’image corporelle (Botta. 1999; 
Thompson et Stice, 2001). La transposition est un concept qui stipule que l’exposition 
d’une personne à du contenu particulier modifierait la perception et la vision de cette 
personne de façon à se rapprocher de la perception véhiculée (Green et al., 2004 ; Green 
et Dill, 2013). L’utilisation du terme « identification » dans le cadre théorique de 
Perloff (2014) fait référence à l’identification à du contenu diffusé dans les médias. Ce 
phénomène serait plus grand lorsqu’une personne est exposée à du contenu diffusé sur 
les médias sociaux que lorsqu’une personne est exposée au contenu diffusé par les 
autres types de médias tels que les magazines ou la télévision. Ceci s’explique par le 
fait que le contenu dans les médias sociaux est près de la réalité des gens (Festinger, 
1954 ; Suls et Wheeler, 2000). Les adolescents s’identifient davantage aux personnes 
qui publient du contenu dans les médias sociaux qu’aux personnes qui sont 
représentées dans les magazines et à la télévision (Tiggemann et Miller, 2010). 
Finalement, l’influence normative en ligne se décrit comme étant l’effet des médias en 
ligne sur les normes de la société. Par exemple, les photos de femmes qui circulent sur 
Internet ayant un corps très mince deviennent une norme de beauté. 
Ces processus de médiation pourraient mener à l’augmentation de 
l’insatisfaction corporelle, des réactions affectives négatives ainsi que, dans les cas les 
plus graves, au développement de troubles de conduites alimentaires (TCA).  
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2 LES TROUBLES DES CONDUITES ALIMENTAIRES 
Selon le DSM V , « les troubles des conduites alimentaires se caractérisent par 
des perturbations graves du comportement alimentaire ». Les personnes atteintes 
présentent souvent une ou plusieurs prédispositions comme : une faible confiance en 
soi, la dépression, l’intériorisation d’un idéal de minceur, la centralité de l'apparence 
dans l'estime de soi, l’augmentation de l’insatisfaction corporelle et le perfectionnisme 
(American Psychiatric Association, 2013, Perloff, 2014). 
En effet, les personnes ayant une faible confiance en soi, des périodes de 
dépressions ainsi qu’une mauvaise appréciation de leur corps sont plus à risque de 
développer un TCA, puisque leur niveau de confiance est diminué (American 
Psychiatric Association, 2013). De plus, les personnes pour qui l’apparence est un 
aspect très important de leur vie ou celles qui sont perfectionnistes sont également plus 
à risque de développer la maladie (Perloff, 2014).  
Il existe plusieurs troubles mentaux associés aux troubles de conduites 
alimentaires tels que des caractéristiques dépressives, une réclusion sociale, de la 
difficulté à manger en public, de l’irritabilité, de l’insomnie, de l’anxiété et plusieurs 
autres (Herzog et al., 1996). Les changements d’humeur, l’irritabilité et les troubles de 
concentration peuvent être causés ou augmentés à la suite des modifications 
physiologiques engendrées par les restrictions ou les compensations alimentaires 
(Douglas, 2012). Des caractéristiques associées aux troubles obsessionnels compulsifs 
en lien ou non avec la nourriture peuvent également être observées (Godart et al., 
2003). Les personnes atteintes de troubles de conduites alimentaires peuvent présenter 
des dépendances à l’alcool et aux drogues (von Ranson et al., 2002). 
Le contrôle exercé sur leur alimentation est perçu comme un 
accomplissement. La personne atteinte qui est forcée à manger doit laisser tomber ses 
convictions et ses objectifs de contrôle de la nourriture (Vitousek et al., 1998). Les 
troubles de conduites alimentaires se présentent sous quatre formes : l’anorexie 
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mentale (anorexia nervosa), la boulimie nerveuse (bulimia nervosa), l’hyperphagie 
boulimique et les troubles de conduites alimentaires non spécifiques (Tableau 1). Les 






Tableau 1  




2.1 L’anorexie mentale 
L’anorexie mentale se caractérise par une diminution du poids corporel d’une 
personne à la suite de restrictions alimentaires ou des compensations (jeûnes, 
vomissements, entrainements, etc.). L’indice de masse corporel (IMC) est utilisé pour 
évaluer le poids d’une personne et son risque pour sa santé. Il est calculé à partir de la 
taille et du poids d’une personne (poids en kilogramme divisé par la taille en mètre au 
carré). Entre 18,5 et 24,9, le poids est considéré comme normal et lorsqu’il est supérieur 
à 24,9 cela correspond à un surpoids (Organisation mondiale de la santé, s.d.). Pour 
l’anorexie mentale, le poids est considéré comme une problématique lorsque l’IMC est 
inférieur à 18,5 (critère A) (Organisation mondiale de la santé, s.d.). Toutefois, ce 
critère est différent pour une personne en croissance et correspond à une absence de 
prise de poids normale pour l’âge et la taille.  
Les comportements de la personne qui souffre d’anorexie mentale sont, 
notamment, justifiés par une mauvaise perception de l’image corporelle (McCabe et 
Ricciardelli, 2003). La perte de poids est le résultat d’une restriction alimentaire, qui 
débute souvent par l’élimination de certains aliments plus caloriques puis un régime 
très restrictif. L’entrainement intensif est également utilisé par certaines personnes pour 
augmenter la perte de poids (De Tournemire, 2013). Tel qu’illustré dans le tableau 1, 
l’anorexie mentale se présente sous deux sous-types : 1) le restrictif, qui correspond à 
une perte de poids engendrée par la restriction alimentaire, le jeûne ou l’entrainement, 
ainsi que 2) le type avec crises de boulimie/vomissements ou prise de purgatifs, qui se 
manifeste par des périodes régulières de crises de boulimie chez une personne atteinte 
d’anorexie mentale. L’anorexie mentale peut amener des complications physiques 
telles qu’une leucopénie, une anémie, une bradycardie sinusale ou de l’arythmie 
(American Psychiatric Association, 2013). Plusieurs personnes atteintes souffriront de 




2.2 La boulimie nerveuse 
Une personne atteinte de boulimie a des crises de boulimie où elle n’a pas le 
contrôle de ce qu’elle ingère, puis des comportements compensatoires pour éviter une 
prise de poids. Cette situation doit se produire plus d’une fois par semaine et sur une 
période d’au moins trois mois. Alors qu’une personne atteinte d’anorexie mentale peut 
avoir des crises de boulimie où elle utilise des comportements compensatoires tels que 
les vomissements ou la prise de purgatifs sans nécessairement avoir eu une période 
d’absorption non contrôlée de nourriture. Les comportements compensatoires sont les 
vomissements, les prises de laxatifs, les prises de diurétiques, l’utilisation des 
lavements ou l’entrainement excessif. Les vomissements et la prise de purgatifs 
peuvent entrainer une alcalose métabolique, une acidose métabolique, un 
affaiblissement de l’émail dentaire ou des déchirures de l’œsophage. L’entrainement 
excessif peut causer un surentrainement et des blessures physiques. La boulimie peut 
rendre les ménarches irrégulières ou un arrêt complet de celles-ci, causer des problèmes 
liés aux carences alimentaires, des déshydratations et plusieurs autres (American 
Psychiatric Association, 2013). 
2.3 L’hyperphagie boulimique 
L’hyperphagie boulimique n’est présente que depuis le 5e volume du DSM. 
En effet, ce type de TCA était parmi les troubles non spécifiques avant le DSM V. Une 
personne atteinte d’hyperphagie boulimique aura des crises de boulimie.. 
L’hyperphagie boulimique entraine une prise de poids importante et ainsi beaucoup de 
problèmes de santé liés à l’obésité. 
2.4 Les troubles de conduites alimentaires non spécifiques 
Les personnes présentant certains critères d’un trouble de conduites 
alimentaires tels que l’anorexie ou la boulimie sans toutefois présenter tous les critères, 
souffrent de troubles des conduites alimentaires non spécifiques. Par exemple, une 
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personne ayant subi une perte de poids importante à la suite de restrictions ou des 
compensations, mais qui présente un poids dans les limites d’un poids santé ou une 
personne ayant des comportements de crise boulimique moins que deux fois par 
semaine ou pendant moins que trois mois peut souffrir de troubles de conduites 
alimentaires non spécifiques. Les conséquences des troubles de conduites alimentaires 
non spécifiques sont semblables à celles des troubles de conduites alimentaires telles 
que l’anorexie, la boulimie ou l’hyperphagie boulimique et varient en fonction de la 
sévérité des comportements de la personne. 
2.5 La prévalence des troubles de conduites alimentaires 
Les troubles de conduites alimentaires sont dix fois plus présents chez les 
femmes que chez les hommes (Gouvernement du Canada, 2006). Environ 0,5 % des 
femmes souffrent d’anorexie mentale et environ 2,5 % souffrent de boulimie et une 
plus grande proportion des femmes souffre de troubles de conduites alimentaires non 
spécifiques (American Psychiatric Association, 2013). Les troubles de conduites 
alimentaires apparaissent principalement à la fin de l’adolescence et au début de l’âge 
adulte et souvent, à la suite d’un évènement stressant (American Psychiatric 
Association, 2013). À ce jour, les causes exactes de la maladie ne sont pas identifiées 
toutefois, il semblerait qu’un facteur génétique pourrait être en cause. En effet, les 
personnes ayant un lien de sang au premier degré avec quelqu’un atteint seraient plus 
à risque de développer la maladie (American Psychiatric Association, 2013). 
Les personnes atteintes des TCA peuvent voir leur situation s’améliorer avec 
le temps et les traitements alors que d’autres auront des rechutes toute leur vie. 
Cependant chez les personnes atteintes de boulimie, on observe souvent une diminution 
des crises avec le temps (American Psychiatric Association, 2013). En plus d’être une 
maladie mentale pouvant causer un décès, l’anorexie augmente le nombre de tentatives 
de suicide. En effet, 20 à 30 % des personnes atteintes d’anorexie mentale ont fait une 
tentative de suicide (Franko et al., 2004). La prévalence des troubles de conduites 
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alimentaires augmente principalement chez les personnes vivant dans les pays 
industrialisés où la minceur est signe de beauté comme les États-Unis, le Canada, les 
pays d’Europe, l'Australie, le Japon, la Nouvelle-Zélande et l'Afrique du Sud 
(American Psychiatric Association, 2013). Ce sont également les pays où les médias 
sont les plus présents et où le niveau d’importance accordé à l’apparence est grand. Il 
est donc possible de croire que la prévalence des troubles de conduites alimentaires 
dans ces pays soit entre autres explicable par l’accessibilité aux médias et à 






REVUE DE LITTÉRATURE 
Ce chapitre présente différents écrits scientifiques et études réalisées en lien 
avec les médias et leurs effets possibles chez les personnes exposées. La connaissance 
de ces écrits permet de mieux établir les bases de notre étude. Cette partie décrit les 
différents médias existants, les interventions faites jusqu’à présent ainsi que les limites 
des études réalisées.  
1 LES MÉDIAS 
Depuis plusieurs années, les médias ne cessent d’évoluer. Certains médias 
diminuent en popularité, alors que d’autres augmentent de façon importante. Entre 
1991 et 2012, il y a eu une diminution d’environ 13 % du nombre de jeunes d’environ 
14 ans qui écoutent la télévision pendant au moins quatre heures par jour (Giroux, 
2013). Les magazines ont aussi vu leur popularité diminuer (Krijnen et Van Bauwel, 
2015). À la fin des années 1990, les jeunes de 15 à 24 ans étaient le groupe le plus 
nombreux à lire des magazines alors qu’aujourd’hui, ce groupe correspond à celui qui 
en lit le moins (Giroux, 2013). 
Bien que la popularité de la télévision et des magazines diminue, celle 
d’Internet ne cesse d’augmenter. En 2018, 95 % des foyers québécois possèdent au 
moins un appareil électronique qui offre une navigation Internet (CEFRIO, 2018). 
L’accessibilité à Internet amène une augmentation de sa popularité auprès des jeunes. 
En effet, les jeunes entre 13 et 19 ans passaient en moyenne 13,5 heures sur Internet 
par semaine en 2015, soit 50 minutes de plus qu’en 2012 (Krijnen et Van Bauwel, 
2015). Grâce à Internet, les jeunes ont accès à des jeux en ligne, des articles, des vidéos 
et bien sûr aux médias sociaux tels que Facebook, Twitter, Instagram et Snapchat. Les 
médias sociaux, qui se définissent par des médias numériques basés sur les 
caractéristiques du Web 2.0 qui visent à faciliter la création et le partage de contenu 
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généré par les utilisateurs, la collaboration et l’interaction sociale (Office québécois de 
la langue française, 2014) sont de plus en plus variés et de plus en plus populaires. En 
2015, environ 71 % des jeunes de 13 à 17 ans ont un compte Facebook, 52 % ont un 
compte Instagram et 41 % ont un compte Snapchat, aux États-Unis (Lenhart et al., 
2015).   
Les activités sur Internet varient entre autres en fonction du genre. Par 
exemple, les femmes sont davantage présentes sur les médias sociaux que les hommes. 
En effet, 50 % des adolescentes sont abonnées à un média social alors que 32 % des 
adolescents sont abonnés à un média social (Wartella et al., 2009). Les médias sociaux 
qui sont liés aux photos telles qu’Instagram sont plus populaires auprès des femmes 
(Lenhart et al., 2015). 
Il existe aussi une différence entre le nombre d’abonnés aux réseaux sociaux 
et le niveau de scolarité. En effet, 76 % des personnes ayant un diplôme post secondaire 
sont abonnés à un média social alors que 54 % des personnes ayant un diplôme 
secondaire ou moins sont abonnés à un média social (Lenhart et al., 2015). 
La connaissance de l’évolution des médias est donc nécessaire pour 
comprendre l’influence qu’ils ont sur les adolescentes.  
1.1 L’influence des médias sociaux sur les adolescentes 
Les médias sociaux font partie de la vie des adolescentes et il est important de 
connaître l’influence qu’ils peuvent avoir sur leur développement. Plusieurs études ont 
montré que les médias sociaux peuvent avoir plusieurs effets positifs et négatifs (Boyd, 
2008; Ito et al., 2008; O’Keeffe et al., 2011;).  
1.1.1 L’influence positive 
Les médias sociaux semblent bénéfiques sur les plans de la socialisation 
(O’Keeffe et al., 2011), de la communication, de la création (Boyd, 2008) et de 
l’apprentissage chez les adolescentes (Ito et al., 2008). En effet, les médias sociaux 
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permettent aux adolescentes d’être engagées auprès de leur communauté. Sur 
Facebook, par exemple, il est possible de créer et partager des évènements et des levés 
de fonds, ce qui rend plus facile et plus accessible l’engagement communautaire (Ito et 
al., 2008). De plus, le partage et l’échange de créations artistiques sont également 
possibles sur les médias sociaux ce qui encourage le développement de la créativité des 
adolescentes (Ito et al., 2008). Également, les médias sociaux permettent une 
connexion entre un plus grand nombre de personnes et entre des personnes pouvant 
provenir de plusieurs milieux différents, ce qui peut permettre une meilleure ouverture 
d’esprit et une plus grande tolérance vis-à-vis les autres (Ito et al., 2008). Les médias 
sociaux permettent aussi aux adolescentes de se créer un entourage qui peut avoir une 
influence positive et d’échanger sur des sujets plus personnels. Les participants d’une 
étude effectuée en 2010 ont affirmé utiliser les médias sociaux pour s’informer en lien 
avec la santé. Par exemple, quelqu’un qui éprouve des problèmes de santé pourrait 
entrer en contact, par le biais d’un média social, avec d’autres personnes ayant les 
mêmes problèmes et ainsi se créer un groupe de soutien (Lenhart, et al., 2010). 
Finalement, que ce soit pour échanger entre coéquipiers pour un travail scolaire ou faire 
des exercices sur un forum, les médias sociaux sont bénéfiques pour l’apprentissage 
affirment les participantes d’une étude réalisée en 2010 (Ettien, 2018). 
1.1.2 L’influence négative 
Les médias sociaux peuvent aussi avoir une influence négative sur les 
adolescentes. Entre autres, au niveau des risques de développer ou d’augmenter les 
troubles de conduites alimentaires (TCA). En effet, les médias sociaux peuvent 
augmenter certaines prédispositions aux TCA, tels que l’insatisfaction corporelle et la 
diminution de l’estime de soi. À ce jour, des études se sont intéressées au temps 
d’exposition et la nature des utilisations (sites, partage de photos, publications 
consultées, etc.) en lien avec des prédispositions ou des comportements liés aux TCA 
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tels que l’intériorisation d’un idéal de minceur, la satisfaction corporelle et le désir de 
minceur.  
1.2 La comparaison entre les médias traditionnels et les nouveaux médias 
La venue et la popularité des nouveaux médias comme Internet et les médias 
sociaux amènent les chercheurs à les comparer avec les médias plus traditionnels tels 
les magazines et la télévision. Une des premières études visant à établir un lien entre 
plusieurs variables liées à l’image corporelle et les nouveaux médias a été effectuée par 
Tiggemann et Miller en 2010. Dans cette étude, ils ont questionné 156 adolescentes 
âgées d’en moyenne 14 ans fréquentant une école secondaire en Australie. Ils ont 
comparé des variables liées à l’image corporelle avec le temps d’exposition aux 
magazines, à la télévision et à Internet. Les variables évaluées liées à l’image corporelle 
étaient la satisfaction corporelle, la comparaison corporelle, l’intériorisation d’une 
image idéale de minceur ainsi que le désir de minceur. Les résultats montrent une 
corrélation positive entre ces variables et le temps d’exposition à Internet (plus 
précisément le temps d’utilisation de Facebook et de MySpace) ainsi qu’avec le temps 
d’exposition aux magazines. Cependant, il n’y avait pas de corrélation entre les 
variables liées à l’image corporelle et le temps d’exposition à la télévision. Puisque cet 
échantillon était très petit et ne permettait pas de généraliser les résultats aux 
adolescentes australiennes, Tiggemann et Salter ont refait l’étude auprès d’un plus 
grand échantillon en 2013. Cette fois, les résultats recueillis auprès de 1087 
adolescentes australiennes montrent encore qu’il existe une corrélation positive entre 
les variables associées à l’image corporelle et le temps d’exposition à Internet en 
général ainsi qu’au temps d’exposition aux sites Facebook et MySpace.  
Il est possible de croire que les médias sociaux ont une plus grande influence 
sur l’image corporelle entre autres puisqu’ils permettent une comparaison entre les 
pairs. En effet, Ferguson et ses collaborateurs (2014) ont évalué l’influence de la 
comparaison entre les pairs sur l’insatisfaction corporelle. Selon eux, la corrélation 
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positive serait plus grande entre le temps d’exposition à la télévision et aux médias 
sociaux et l’insatisfaction corporelle si le niveau de comparaison entre les pairs est 
élevé. Les résultats obtenus auprès de 237 adolescentes âgées entre 10 ans et 17 ans 
grâce au Female Competition Stress Test (Salmon et al., 2008) montrent que les effets 
négatifs de l’utilisation des médias sont augmentés par un haut niveau de comparaison 
entre les pairs qui est présent dans les médias sociaux et non dans les médias 
traditionnels. 
1.3 Les Médias sociaux et la satisfaction corporelle 
Sachant qu’Internet et les médias sociaux sont en lien avec plusieurs variables 
liées à l’image corporelle, certains chercheurs ont tenté d’évaluer si les variables liées 
à l’image corporelle pouvaient avoir un effet protecteur sur les effets négatifs des 
médias sociaux.  
Halliwell (2013) a étudié l’effet d’un haut niveau de satisfaction corporelle 
sur l’influence de Facebook sur la satisfaction corporelle. Son hypothèse est qu’un 
niveau élevé de satisfaction corporelle serait associé à peu ou pas d’effets négatifs à la 
suite de l’exposition à Facebook. Pour répondre à sa question de recherche, Halliwell 
a effectué une étude auprès de 130 étudiantes du Royaume-Uni (20,04 ans). Les 
participantes étaient réparties en deux groupes. Le premier était exposé à des images 
de mannequins présentant un corps mince alors que le deuxième groupe était exposé à 
des images d’accessoires mode sans mannequin. Dans chacun des groupes, le niveau 
de satisfaction corporelle était évalué par un questionnaire avant et après l’exposition 
aux images. Les résultats obtenus montrent tout d’abord que l’exposition à des images 
sans mannequin n’a pas d’effets sur l’intériorisation d’une image idéale de minceur. 
Ensuite, les résultats montrent que les participantes ayant un haut niveau de satisfaction 
corporelle selon le questionnaire avant l’exposition aux images obtiennent des résultats 
semblables après l’exposition aux images dans le groupe d’intervention et dans le 
groupe témoin.  
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Dans le même ordre d’idée, une étude effectuée en 2017 auprès de 273 
étudiants de niveau universitaire a évalué si le schéma de soi et l’auto-divergence 
modifient l’influence d’Instagram sur la satisfaction corporelle auprès des jeunes 
(Ahadzadeh et al., 2017). Les résultats aux questionnaires montrent qu’Instagram a des 
effets négatifs sur la satisfaction corporelle qui sont toutefois modérés par un bon 
schéma de soi ainsi que par l’auto-divergence. En effet, les participants ayant un niveau 
d’estime bas montraient une plus grande influence d’Instagram sur leur schéma de soi 
ainsi que sur leur niveau de satisfaction corporelle. De plus, un schéma de soi lié à 
l’apparence a une influence significative et positive sur l’auto-divergence (Ahadzadeh 
et al., 2017). 
Ce qui voudrait dire qu’un haut niveau de satisfaction corporelle et d’estime 
de soi aurait un effet protecteur sur les effets négatifs des médias sociaux. En sachant 
qu’un haut niveau de satisfaction corporelle et d’estime de soi atténue les effets négatifs 
de Facebook et d’Instagram, il est de mise de s’intéresser à la nature de l’utilisation des 
médias sociaux afin de connaître si elle a une influence sur les variables en lien avec 
l’image corporelle. 
1.4 La nature de l’utilisation des médias sociaux  
En plus du portrait des utilisatrices et du type d’utilisation qui peuvent 
influencer le lien entre Facebook et l’insatisfaction corporelle, la nature des images 
auxquelles les utilisatrices sont exposées peut elle aussi influencer les effets des médias 
sociaux. En effet, Homan et ses collègues (2012) se sont intéressés à l’influence des 
« ultra-fit image » sur l’insatisfaction corporelle. Selon eux, l’exposition à une image 
de femme ayant un poids santé et une grande masse musculaire n’augmentera pas le 
niveau d’insatisfaction corporelle contrairement à l’exposition à une image de femme 
en sous-poids. Les résultats obtenus auprès de 138 jeunes femmes des États-Unis (19,6 
ans) confirment cette hypothèse. En d’autres mots, l’exposition à une « ultra-fit 
image » n’augmente pas l’insatisfaction corporelle si les images ne montrent pas des 
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femmes d’une grande minceur. Selon les auteurs de l’étude, le contrôle du type d’image 
auquel les utilisatrices sont exposées pourrait réduire les effets négatifs de l’utilisation 
de Facebook sur l’insatisfaction corporelle. 
En 2014, Meier et Gray ont eux aussi montré, dans une étude réalisée auprès 
de 103 adolescentes de l’état de New York, qu’il existe une corrélation positive entre 
les activités liées aux photos sur Facebook et les variables liées à l’image corporelle. 
En effet, selon les résultats aux questionnaires, l’exposition aux images liées à 
l’apparence est positivement corrélée avec l’insatisfaction corporelle, le désir de 
minceur, l’intériorisation d’un idéal de beauté ainsi qu’avec l’auto-objectivation (Meier 
et Gray, 2014). 
Facebook n’est pas le seul média social où l’exposition à certaines images peut 
avoir des effets négatifs sur la satisfaction corporelle. En effet, selon une étude réalisée 
en 2016 auprès de 144 adolescentes (14 à 18 ans), l’exposition aux images modifiées 
sur Instagram a des effets sur la satisfaction corporelle (Kleemans et al., 2018). L’étude 
a été effectuée auprès de 144 adolescentes (14 à 18 ans) qui ont été réparties 
aléatoirement dans deux groupes. Le premier groupe était exposé à des images 
modifiées alors que le deuxième groupe était exposé à des images non modifiées. Les 
résultats aux questionnaires montrent que les participantes exposées aux images 
modifiées présentaient une plus faible satisfaction corporelle que les participantes 
exposées à des images non modifiées. Plus particulièrement, les participantes ayant une 
forte tendance à se comparer étaient plus affectées par l’exposition aux images 
modifiées (Kleemans et al., 2018). 
Dans le même ordre d’idée, une étude réalisée par Fardouly et Rapee (2019) 
avait comme objectif d’évaluer l’impact de l’exposition à des « selfies » sans 
maquillage sur l’humeur et la satisfaction corporelle de celles qui y sont exposées. Les 
175 participantes étaient réparties en trois groupes : un groupe exposé à des images 
avec maquillage, un groupe exposé à des images sans maquillage ainsi qu’un groupe 
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contrôle exposé à des images sans lien avec l’apparence. Les résultats aux 
questionnaires montrent que les participantes, une fois exposées aux images avec 
maquillage, sont moins satisfaites de leur apparence, ont plus tendance à vouloir 
changer des aspects de leur visage, de leurs cheveux et de leur peau. Pour ce qui est du 
groupe exposé aux images sans maquillage, les participantes ne présentent pas de 
modification de leur humeur ou de leur satisfaction corporelle après l’exposition. 
1.5 L’implication émotive 
Une autre variable qui pourrait être en lien avec le temps d’exposition et le 
niveau d’importance accordée aux médias sociaux est le niveau d’implication émotive 
des jeunes filles. C’est cette possibilité que Rutledge et ses collègues (2013) ont tenté 
d’évaluer auprès de 277 jeunes femmes de 18 ans à 25 ans. L’hypothèse des chercheurs 
était qu’il existe une corrélation positive entre le nombre d’amis sur Facebook, le temps 
d’exposition à Facebook, le niveau d’implication émotive face à Facebook et 
l’importance accordée à l’image corporelle. De plus, les chercheurs prédisaient que 
malgré un nombre d’amis élevé sur Facebook et un temps d’exposition faible à 
Facebook, une implication émotive faible serait en lien avec une perception positive de 
l’apparence. En effet, leurs résultats aux questionnaires montrent une corrélation 
positive entre le niveau d’implication émotive face à Facebook et l’importance accordé 
à l’apparence corporelle. De plus, les résultats montrent une corrélation positive entre 
le nombre d’amis sur Facebook et la perception positive de l’apparence corporelle. Les 
résultats montrent une corrélation positive entre le temps d’exposition à Facebook et le 
niveau d’implication émotive face à Facebook. Les plus grandes utilisatrices de 
Facebook sont donc celles qui ont une plus grande implication émotive face à 
Facebook. Cette étude permet donc de réaliser qu’il existe plusieurs facteurs autres que 




Les résultats obtenus dans les recherches précédentes permettent de mieux 
comprendre les éléments des médias sociaux qui peuvent avoir des effets négatifs sur 
les variables associées à l’image corporelle ainsi que les éléments protecteurs des effets 
négatifs des médias sociaux. 
2 LES INTERVENTIONS RÉALISÉES 
Depuis que les chercheurs s’intéressent aux effets des médias et des médias 
sociaux sur l’image corporelle, plusieurs études sur l’impact d’une intervention ont été 
réalisées. Pour les études suivantes, l’objectif général était d’évaluer une intervention 
visant à contrôler, diminuer ou éliminer les effets négatifs des médias et des médias 
sociaux sur l’image corporelle (Becker et al., 2005; Irving et Berel, 2001; McLean et 
al., 2017; Posavac et al., 2001; Tiggeman et Staler, 2013; Rabak-Wagener et al., 1998). 
Les études suivantes sont différentes entre autres sur le plan de l’approche, de 
la durée et des participants. Par contre, elles permettent d’obtenir des informations sur 
les meilleurs éléments afin de diminuer les effets négatifs des médias traditionnels et 
des médias sociaux sur ceux qui y sont exposés.  
Une des premières études évalue l’impact d’une intervention visant entre 
autres à critiquer l’image associée à la mode populaire (Rabak-Wagener et al., 1998). 
Le groupe d’intervention assistait à une séance de 1,5 heure par semaine durant quatre 
semaines où les participantes recevaient une intervention psychoéducative ainsi qu’un 
programme d’éducation aux médias. Dans l’intervention, la vidéo Slim Hopes, un mini 
documentaire d’éducation aux médias a été utilisé. Dans ces séances, les participantes 
visionnaient la vidéo Slim Hopes et discutaient des stéréotypes d’idéal de minceur 
présentés par les médias. Les résultats obtenus grâce à un questionnaire montrent que 
les participantes du groupe d’intervention ont eu une augmentation significative de la 
perception de leur image corporelle par rapport au groupe témoin. 
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À la suite du succès de l’intervention utilisant la vidéo Slim Hopes, d’autres 
chercheurs se sont intéressés à l’impact du visionnement de cette vidéo combiné à 
d’autres types d’interventions (Irving et Berel, 2001). L’échantillon de 110 jeunes 
femmes âgées en moyenne de 18,9 ans était séparé en quatre groupes différents. Le 
premier groupe visionnait la vidéo Slim hopes et participait à des discussions. Le 
deuxième groupe regardait la vidéo, participait à une séance de psychoéducation et à 
une séance de thérapie cognitivo-comportementale. Le troisième groupe ne faisait que 
visionner la vidéo. Le quatrième groupe, le groupe témoin, recevait seulement une carte 
postale de la compagnie About Face, une compagnie d’activisme médiatique. Les trois 
groupes ayant eu accès à une intervention ont amélioré leur esprit critique par rapport 
aux médias alors que le groupe témoin a significativement diminué son insatisfaction 
corporelle.  
Posavac et ses collègues (2001) ont évalué l’impact de trois autres vidéos sur 
l’importance accordée à l’image et les médias chez 125 jeunes femmes réparties en 
quatre groupes. Le premier groupe de participantes visionnait une vidéo de sept 
minutes sur la beauté artificielle des mannequins, le deuxième groupe visionnait une 
vidéo de sept minutes sur la réalité génétique pour ressembler à un mannequin, le 
troisième groupe visionnait une vidéo de sept minutes sur la beauté artificielle des 
mannequins ainsi que sur la réalité génétique pour ressembler à un mannequin et le 
quatrième groupe, le groupe témoin, visionnait une vidéo sur les compétences 
parentales. Les résultats qui ont été recueillis grâce à un questionnaire rempli par les 
participantes des trois groupes d’intervention montrent que l’importance accordée à 
l’image corporelle a diminué. Par contre, il n’y avait pas de différence significative 
entre les trois interventions (Posavac et al., 2001). Les deux études précédentes 
suggèrent donc que l’éducation aux médias peut améliorer la satisfaction corporelle et 
l’esprit critique envers les médias, mais elles ne parviennent pas à établir de différences 
des effets selon les stratégies utilisées.  
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En 2005, Becker et ses collègues ont fait une étude visant à comparer les effets 
d’un programme de dissonance cognitive et d’un programme d’éducation aux médias. 
L’échantillon de 161 jeunes femmes était divisé en trois groupes. Les deux groupes 
d’intervention participaient à deux séances de deux heures échelonnées sur deux 
semaines. Le premier groupe d’intervention suivait deux interventions incluant des 
discussions et des exercices avec une approche de dissonance cognitive. Le deuxième 
groupe d’intervention suivait deux sessions de deux heures d’un programme 
d’éducation aux médias. Ce groupe discutait de l’influence des médias sur leur 
perception de l’idéal de minceur. Puis écoutait une vidéo sur l’image corporelle et 
l’idéal de minceur. Finalement, les participantes dans ce groupe étaient invitées à 
donner leur opinion sur la vidéo ainsi que les stratégies à utiliser afin de réduire les 
effets négatifs des médias. Le troisième groupe, le groupe contrôle était sur une liste 
d’attente pour suivre un des deux programmes. Les questionnaires ont permis de voir 
que les deux groupes d’intervention ont eu une diminution significative de leur 
insatisfaction corporelle ainsi que des symptômes associés aux troubles de conduites 
alimentaires par rapport au groupe témoin. Seulement le groupe d’intervention ayant 
suivi le programme de dissonance cognitive a diminué son intériorisation d’une image 
idéale de minceur. Par contre, aucune différence significative entre les deux groupes 
d’intervention n’a pu être relevée (Becker et al., 2005). Une intervention basée sur 
l’approche de dissonance cognitive peut donc obtenir des résultats semblables aux 
résultats d’une intervention basée sur l’éducation aux médias et ainsi améliorer la 
satisfaction corporelle et diminuer les symptômes associés aux troubles de conduites 
alimentaires chez les participantes. 
Les précédentes études ont été faites auprès de jeunes adultes et étaient en lien 
avec les médias traditionnels. En 2017, McLean et ses collègues se sont intéressés à 
l’impact de l’éducation aux médias et plus précisément aux médias sociaux sur les 
troubles de conduites alimentaires auprès des adolescentes. L’échantillon de 101 
adolescentes âgées de 13,1 ans en moyenne était divisé en deux groupes. Le groupe 
42 
 
d’intervention assistait à trois sessions d’informations sur les médias sociaux de 50 
minutes puis répondait à des questionnaires sur l’image corporelle, sur l’intériorisation 
d’une image idéale de minceur et sur les comportements associés aux troubles de 
conduites alimentaires. Les résultats des questionnaires étaient comparés à ceux pris 
avant l’intervention et à ceux du groupe témoin qui ne participait pas aux sessions 
d’interventions. Les résultats montrent que les participantes ayant suivi l’intervention 
ont amélioré leur image corporelle, ont diminué leurs comportements associés aux 
troubles de conduites alimentaires tout en augmentant leur niveau de connaissances des 
médias sociaux (McLean et al., 2017). Cette étude montre donc qu’il est possible 
d’obtenir des résultats semblables sur l’amélioration de la satisfaction corporelle à la 
suite d'une intervention basée sur l’éducation aux médias sociaux que suite à une 
intervention basée sur l’éducation aux médias traditionnels.  
Les études relevées dans cette section montrent donc entre autres que les 
médias sociaux ont une plus grande influence sur l’image corporelle que les médias 
traditionnels (Tiggeman et Staler, 2013) et que l’éducation aux médias chez les 







Ce chapitre couvre la démarche méthodologique qui a été réalisée dans le 
cadre de la recherche. Les choix méthodologiques ont été effectués afin de répondre à 
l’objectif de concevoir une intervention d’éducation aux médias sociaux et d’évaluer 
ses effets chez des adolescentes de troisième secondaire sur l’estime de soi, la 
satisfaction corporelle et sur la dépendance à Internet. Ce chapitre est divisé en six 
sections : l’approche méthodologique, la méthode d’échantillonnage, la collecte de 
données, l’analyse des données, les critères de rigueur scientifique et les considérations 
éthiques. 
1 L’APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE 
L’approche méthodologique quantitative est celle qui a été choisie afin de 
répondre à la question de recherche. L’approche quantitative permet de recueillir des 
données chiffrées afin de connaître l’impact d’une intervention par rapport à des 
variables précises (Fortin et Gagnon, 2015). Dans le cas de cette étude, les variables 
étudiées ont été évaluées grâce à des questionnaires qui ont été remplis avant et après 
l’intervention. Cette recherche a donc utilisé principalement l’approche quantitative 
pour connaître l’effet de l’intervention sur la perception de l’estime de soi, la perception 
de l’insatisfaction corporelle des participantes ainsi que le sur la dépendance à Internet. 
2 LA MÉTHODE D’ÉCHANTILLONNAGE 
La méthode d’échantillonnage choisie est non aléatoire et volontaire. Les 
participantes de la recherche ont donc été choisies parmi les volontaires qui répondaient 
aux critères d’inclusions. Cette méthode d’échantillonnage convient à l’objectif de 




Des adolescentes de troisième secondaire, soit âgée de 14 à 15 ans, ont été 
choisies pour cette étude. Bien qu’un manque de données sur l’efficacité d’une 
intervention d’éducation aux médias soit présent pour tous les groupes d’âge chez les 
filles et les garçons, les filles âgées de 14 à 15 ans demeurent un groupe à risque de 
développer des problèmes liés à l’insatisfaction corporelle ou à l’estime de soi. De plus, 
cette population est très présente sur les réseaux sociaux (Dufour et al., 2019). L’étude 
de cette population est donc intéressante et pourrait permettre, par la suite, de créer des 
interventions auprès d’autres groupes d’âge.  
L’échantillon a été choisi parmi les personnes ayant répondu à la demande de 
participation à la recherche. Il était composé de deux groupes de troisième secondaire 
d’une école de la Rive-Sud de Montréal. Un groupe était le groupe témoin alors que 
l’autre était le groupe qui a suivi l’intervention. La taille des groupes est de 12 
participantes dans le groupe d’intervention et de neuf participantes dans le groupe 
témoin. Afin de faciliter la division des groupes et la réalisation de l’intervention, 
l’attribution des groupes (témoin ou intervention) a été faite selon les groupes scolaires. 
Quatre critères d’inclusions ont été choisis pour permettre la participation à 
l’étude. Les participantes devaient être de sexe féminin, être âgées de 14 ou 15 ans 
(troisième secondaire). Les participantes devaient accepter de fournir leur adresse 
courriel et devaient avoir compris et signé le formulaire de consentement. Finalement, 
les participantes ne devaient pas souffrir de TCA ni être dans une situation risquant de 
s’aggraver par l’intervention.  
3 LA COLLECTE DES DONNÉES 
La collecte de données est une des étapes clés de la recherche, elle permet de recueillir 
les informations afin de répondre à la question de recherche. Plusieurs méthodes et 
outils de collecte sont utilisés. Cette section présente le déroulement de la recherche et 
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les outils de collecte utilisés. La Figure 2 montre une schématisation des principales 
étapes qui ont été réalisées. 
3.1 Le déroulement 
La première étape du projet était l’envoi par courriel de la lettre de 
présentation du projet à la direction de l’école sélectionnée (Annexe 1). Une fois que 
la direction a accepté le projet, deux groupes ont été identifiés pour le recrutement des 
élèves. Lors de la deuxième étape, une lettre de présentation du projet et un formulaire 
de consentement (Annexe 2) ainsi que les questionnaires (Annexe 3, 4 et 5) ont été 
envoyés par courriel aux élèves de sexe féminin de deux groupes scolaires de 
secondaire III sélectionnés pour les informer et les recruter. Le groupe qui a été choisi 
pour participer à l’intervention a été choisi aléatoirement. Les élèves de chacun des 
groupes qui ont accepté de participer au projet ont signé le formulaire de consentement 
et rempli les trois questionnaires d’environ 40 minutes. 
La troisième et la quatrième étape étaient les deux séances d’intervention 
données par l’étudiante de maitrise. Ces séances ont été élaborées en s’inspirant des 
études faites à présent et à la suite de la formation « Favoriser une image corporelle 
saine à l’adolescence » donnée par l’organisme Équilibre. Lors de la première séance 
(Annexe 6), les thèmes qui ont été abordés sont : la différence entre les médias sociaux 
et la réalité, les effets positifs et les effets négatifs des médias sociaux, le mouvement 
« Body Positive », les trois passoires de Socrate ainsi que les pistes de solutions pour 
réduire les effets négatifs. Tout d’abord, la différence entre les médias sociaux et la 
réalité a été un thème abordé par l’entremise d’une vidéo en ligne sur YouTube. 
Ensuite, les effets positifs et négatifs des médias sociaux ont été relevés à la suite d’une 
discussion avec les participantes. Le thème du mouvement « Body Positive » a été 
abordé par des discussions avec les participantes sur ce qu’elles en connaissent ainsi 
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que la distinction entre les extrêmes pouvant être confondus au mouvement. Ensuite, 




Figure 2- Déroulement de l’étude  
 
 
Finalement, des pistes de solution pour diminuer les effets négatifs ainsi que 
l’explication des défis ont été abordées. 
Pour les deux défis, l’intervenante a expliqué que le premier défi consistait à 
trouver un influenceur sur les médias sociaux qui prône le mouvement « Body 
Positive » et à relever ce qu’il ou elle publie et partage. Le tout devait être noté afin 
d’avoir des exemples à discuter pendant la deuxième séance. Ce défi permet de 
connaître les méthodes et le contenu publié afin de valoriser la diversité corporelle et 
l’acceptation de soi. Les participantes devaient analyser les pratiques de l’influenceur 
et répondre à quelques questions. Le deuxième défi consistait à utiliser les médias 
sociaux de façon utile et positive. Les participantes devaient donc se poser trois 
questions avant de faire une publication et publier du contenu positif. Les trois 
questions (trois passoires de Socrate) à se poser étaient : « 1) est-ce que la publication 
est vraie, 2) est-ce que la publication sera positive pour les gens qui la regarderont et 
3) est-ce que la publication est utile ». Les participantes devaient noter des situations 
où elles répondaient oui à chaque question avant de faire une publication. L’intention 
de ce défi était de faire réaliser aux participantes que le contenu publié ne répond pas 
toujours aux trois questions. Ce qui veut dire que le contenu publié n’est pas toujours 
vrai, bon et utile. Les défis ont requis chacun approximativement 30 minutes, soit 60 
minutes au total. 
Pour ce qui est de la cinquième étape, soit la deuxième séance d’intervention 
(Annexe 7), un retour sur les défis ainsi que sur l’intervention a été fait. Le retour sur 
le premier défi, celui en lien avec les influenceurs qui promeuvent le mouvement de 
« Body Positive » s’est fait en groupe avec toutes les participantes. L’intervenante a 
dirigé la discussion en demandant ce que les participantes avaient trouvé comme 
exemple, ce que les influenceurs publiaient et partageaient ainsi que leur opinion sur 
les publications. Par la suite, l’intervenante a demandé aux participantes de transposer 
ces exemples à leur situation à elle. Par exemple, comment pourraient-elles participer 
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au mouvement de « Body Positivity »? Si les participantes n’avaient pas fait le défi, 
elles pouvaient tout de même participer. Des exemples avaient été prévus afin de 
s’assurer de pouvoir alimenter la discussion. Pour ce qui est du deuxième défi, 
l’intervenante a dirigé aussi la discussion dans le groupe comprenant toutes les 
participantes du groupe suivant l’intervention. Les participantes relevaient des 
exemples de publication qui répondaient bien aux trois passoires de Socrate. Les 
exemples pouvaient venir de leur compte ou d’un compte d’une autre personne. 
L’objectif de ces défis était de faire réaliser aux participantes que les publications 
peuvent avoir une influence positive sur les autres si elles sont bien faites et réfléchies. 
Finalement, la deuxième séance permettait aussi de connaître l’appréciation des 
participantes face à l’intervention. Après l’intervention, l’intervenante a dirigé la 
discussion afin de connaître la réponse aux questions suivantes : Qu’avez-vous aimé 
de l’intervention ? Qu’avez-vous moins aimé de l’intervention ? Qu’avez-vous appris 
pendant l’intervention ? Pensez-vous modifier vos comportements et votre utilisation 
des médias sociaux ? Si oui comment ?  
La cinquième étape de l’étude était l’envoi par courriel des trois 
questionnaires aux deux groupes. Finalement, la dernière étape consistait en l’analyse 
des résultats aux questionnaires. 
3.2 Les outils de collecte de données 
Le questionnaire est une méthode de collecte de données fréquemment utilisée 
dans la recherche pour plusieurs raisons (Fortin et Gagnon, 2015). Premièrement, le 
questionnaire est une méthode qui ne nécessite pas de coûts élevés. Ensuite, la 
passation de questionnaire peut se faire rapidement pour un grand échantillon et lorsque 
les questions sont fermées, un plus grand nombre de questions peuvent être posées. 
Cependant, il ne permet pas d’obtenir d’explications aux réponses. Ce qui peut 
restreindre la compréhension d’un phénomène complexe. Dans le cas de cette 
recherche, puisque l’objectif n’était pas de comprendre en profondeur un phénomène, 
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le questionnaire a été choisi comme méthode de collecte de données. Les données sur 
l’estime de soi, sur la satisfaction corporelle et sur le profil d’utilisation ont donc été 
recueillies par trois questionnaires à deux reprises pendant la recherche (avant et après 
l’intervention) auprès du groupe qui a suivi l’intervention et aux deux mêmes moments 
pour le groupe témoin. Les données recueillies lors de la première passation du 
questionnaire ont servi de données initiales de comparaison entre les deux groupes.  
Les données sur l’estime de soi ont été recueillies grâce à l’échelle de l’estime 
de soi qui contient 10 items (Rosenberg, 1965) (Annexe 4). La version francophone de 
ce questionnaire a été validée auprès de 400 étudiants collégiaux au Québec en 1990 
(Vallieres et Vallerand, 1990). L’échelle de l’estime de soi de Rosenberg utilise une 
codification des réponses afin de compiler les données. Les réponses des questions 1, 
2, 4, 6 et 7 s’additionnent alors que la cotation est inversée pour les questions 3, 5, 8, 9 
et 10. Le niveau d’estime de soi est défini selon le pointage cumulatif des réponses aux 
questions. Le score final est associé à un des cinq échelons. Si une participante obtient 
moins de 25 points, son niveau d’estime de soi est très faible. Si une participante obtient 
entre 25 et 30 points, elle a un niveau d’estime de soi faible. Si une participante obtient 
entre 31 et 33 points, elle a un niveau d’estime de soi moyen. Si une participante obtient 
entre 34 et 39 points, elle a un niveau d’estime de soi fort. Si une participante obtient 
plus de 39 points, elle a un niveau d’estime de soi très fort. 
Les données sur la satisfaction corporelle ont été recueillies grâce au 
questionnaire sur la satisfaction corporelle et de perception globale de soi (Evers et 
Verbanck, 2010) (Annexe 5). La version française de ce questionnaire a été validée 
auprès de 788 personnes en Belgique (Evers et Verbanck, 2010). Chacun des items 
présente un terme positif (beau, calme, etc.) opposé à un terme négatif (laid, nerveux, 
etc.). Les deux termes sont séparés par les chiffres 1 à 5 placés en miroir et séparés par 
un zéro. Le 1 correspond à très faible alors que le 5 correspond à très fort. La somme 
des 20 items correspond au score total. Dans notre l’étude, les chiffres ont été modifiés 
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pour une échelle de 1 à 10 afin de facilité la conception du questionnaire avec 
l’application choisie. 
Les données sur le profil d’utilisation des médias sociaux et Internet ont été 
recueillies grâce à un questionnaire maison (Annexe 6) inspiré par les questions 
utilisées dans un rapport américain (Lenhart et al. 2015). Pour ce qui est du niveau de 
dépendance à Internet, la traduction en français du questionnaire Internet addiction test 
de Young (1998) a été utilisée (Khazaal et al. 2008). Ce questionnaire comporte 20 
questions dont les choix de réponses sont une échelle de 1 à 5. La compilation des 
résultats se fait en additionnant chacune des réponses. Le minimum est de 20 et le 
maximum est de 100. Si le score obtenu est de moins de 50, la participante ne présente 
pas de dépendance à Internet alors que si le score est de 50 et plus, elle présente 
potentiellement une utilisation problématique (Dufour et al., 2019).  
Pour ce qui est du profil d’utilisation des médias sociaux, les variables 
étudiées étaient le temps d’écran sur Internet et sur les médias sociaux, la pression et 
les effets des médias sociaux en lien avec l’image corporelle ainsi que les effets des 
actions posées par les utilisatrices sur les médias sociaux. Les données recueillies grâce 
à dix questions ont été comparées entre les groupes et entre les moments de passation. 
Elles permettent de faire un portrait des participantes et de comparer leur profil 
d’utilisation avant et après l’intervention.  
Afin de s’assurer de la compréhension et l’interprétation de l’ensemble des 
questions, les questionnaires ont d’abord été testés auprès de 11 adolescentes de 14 à 
15 ans de la Rive-Sud de Montréal. À la suite de ce prétest, aucune modification n’a 
dû être apportée.  
4 L’ANALYSE DES DONNÉES 
La section d’analyse des données permet de connaître les méthodes d’analyse 
qui ont été utilisées et aussi de permettre à d’autres chercheurs de reproduire l’étude. 
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Les trois principales variables qui ont été analysées dans ce projet de recherche 
sont : l’estime de soi, la satisfaction corporelle et le profil d’utilisation des médias 
sociaux des participantes. Les résultats globaux aux questionnaires (estime de soi, 
satisfaction corporelle et profil d’utilisation des médias sociaux) ont été comparés avant 
et après l’intervention ainsi qu’entre les groupes. Cette comparaison a permis de savoir 
si le niveau d’estime de soi, le niveau de satisfaction corporelle ainsi que le profil 
d’utilisation des médias sociaux ont été influencés par l’intervention. 
En ce qui concerne l’analyse statistique, des procédures non paramétriques ont 
été choisies en raison du petit échantillon de participants. Toutes les analyses ont été 
exécutées à l’aide du logiciel SPSS (IBM Statistics 25). Au total, trois facteurs ont été 
analysés. En premier lieu, l’effet de groupe a été évalué à l’aide du test non 
paramétrique U de Mann-Whitney afin de comparer les données du groupe témoin à 
celles du groupe intervention pour chacune des variables. Finalement, des tests 
intragroupes ont été menés à chacune des phases de l’expérimentation (pré vs post) afin 
de vérifier si les groupes ont évolué de façon similaire dans le temps. Pour se faire, le 
test non paramétrique U de Mann-Whitney a été réalisé pour comparer les données des 
groupes en pré et en post pour chacun des tests. Pour chacun des tests, un seuil de 
signification de p < .05 a été choisi.  
5 LES CRITÈRES DE RIGUEUR SCIENTIFIQUE 
Les questionnaires sur l’estime de soi et sur la satisfaction corporelle sont des 
questionnaires qui ont déjà été utilisés dans d’autres études avec une population 
similaire et ils ont été validés. 
La validité interne a comme objectif de s’assurer que les données recueillies 
sont représentatives de la réalité. Le questionnaire comme outil de collecte permet 
d’avoir des réponses qui ne nécessitent pas d’être interprétées. Pour ce qui est de la 
validité externe, elle est assurée par une description complète des participantes à la 
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recherche afin de pouvoir comparer les résultats à d’autres recherches (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2018). La fiabilité interne a comme objectif de s’assurer qu’une 
interprétation des mêmes données faite par un autre chercheur le mènerait sensiblement 
aux mêmes conclusions. Pour ce faire, les descripteurs sont précis et les questionnaires 
comportent des questions à choix de réponses. La fiabilité externe est assurée par une 
description suffisamment détaillée du groupe suivant l’intervention pour permettre à 
un chercheur externe d’obtenir des résultats semblables s’il refaisait la recherche. La 
bonne fiabilité externe de cette recherche permet à la communauté scientifique d’avoir 
une base de données avec laquelle comparer celles d’une nouvelle recherche (Fortin et 
Gagnon, 2015). 
6 LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 
Le projet de recherche a été clairement expliqué aux participantes. Un 
formulaire de consentement a été signé par les participantes afin d’assurer le 
consentement libre et éclairé de chacune. Elles ont eu la possibilité de se retirer de 
l’étude à n’importe quel moment. Les formulaires de consentement qui contiennent le 
nom des participantes ont été entreposés dans un local verrouillé afin d’éviter 
l’identification des participantes. Ensuite, les réponses au questionnaire de l’échelle de 
l’estime de soi ont été anonymisées et également entreposées dans un local verrouillé 
afin de respecter l’anonymat des participantes. Pour ce qui est des données numériques, 
elles étaient contenues dans un fichier protégé par un mot de passe. Puisque l’étude 
prévoit apporter des effets positifs aux participantes, le groupe témoin a eu également 
accès à l’intervention pour pouvoir lui aussi, profiter des effets positifs escomptés. 
Finalement, la recherche a été approuvée par le comité d’éthique de la 
recherche en Éducation et sciences sociales de l’Université de Sherbrooke, assurant 






Ce chapitre couvre les principaux résultats du projet recherche. Il est divisé en 
quatre sections : 1) le portait des participantes, 2) le lien entre l’estime de soi, la 
satisfaction corporelle et la dépendance à Internet, et 4) l’effet de l’intervention. 
1 LE PORTRAIT DES PARTICIPANTES 
L’ensemble des participantes à la recherche était âgé de 14 à 15 ans. Dans le 
groupe qui participait à l’intervention, 12 participantes ont répondu aux questionnaires 
pré et postintervention alors que neuf participantes sur 11 du groupe témoins ont 
répondu aux questionnaires pré et postintervention. Les résultats sont donc basés sur 
21 participantes. Le questionnaire a permis d’obtenir des informations au sujet de 
l’utilisation des médias, l’estime de soi, la satisfaction corporelle et la dépendance à 
Internet des participantes. 
1.1 L’utilisation des médias 
Selon les résultats, douze participantes (57 %) passent moins de deux heures 
devant un écran par jour la semaine alors que neuf (43 %) participantes passent plus de 




Figure 3- Temps d’écran par jour la semaine 
À la question : « En excluant le temps passé à l’école pour tes travaux 
scolaires, combien d’heures en moyenne passes-tu chaque semaine sur Internet », la 
moyenne d’heures passées sur Internet des 21 participantes est de 17,2 heures par 
semaine et varie de 5 à 35 heures par semaine selon les participantes. 
Pour ce qui est des résultats en lien avec l’utilisation des médias sociaux, deux 
questions ont été posées. La première en lien avec le nombre de consultations 
quotidiennes des médias sociaux et la deuxième en lien avec le temps passé sur les 
médias sociaux. Le nombre de consultations quotidiennes des médias sociaux varie 
entre les participantes. Plus précisément, six participantes (28 %) affirment les 
consulter moins de dix fois par jour, neuf (43 %) affirment les consulter entre 11 et 31 
fois par jour et six (28 %) affirment consulter quotidiennement les médias sociaux 31 
fois et plus par jour (Figure 4).  
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Figure 4- Nombre de consultations quotidiennes des médias sociaux 
Le nombre d’heures passées sur les médias sociaux par semaine chez les 21 
participantes varie entre moins de cinq heures et plus de 16 heures. Huit participantes 
sur 21 (38 %) affirment passer 16 heures et plus sur les médias sociaux par semaine 
(Figure 5).  
 
Figure 5- Temps d’utilisation des médias sociaux par semaine 
Le questionnaire maison en lien avec l’utilisation des médias permettait aussi 









































d’utilisation. À la suite des réponses des 21 participantes, il est possible de voir 
qu’Instagram est utilisé par la totalité des 21 participantes, que 16 participantes (76 %) 
placent Instagram au premier rang des médias sociaux qu’elles utilisent le plus, quatre 
participantes (19 %) le placent au deuxième rang et une participante le place au 
troisième rang. Il est également possible de voir que Facebook ne figure pas parmi les 
trois premiers médias sociaux les plus utilisés par les participantes (Tableau 2).  
Tableau 2  




Nb de participantes qui classent ce 
réseau au  
Nombre % 1 rang 2rang 3 rang 
Instagram 21 100,0 16 4 1 
YouTube 19 90,5 3 5 8 
Snapchat 17 81,0 3 8 4 
Facebook 14 66,7 0 1 3 
Tumblr 10 47,6 0 0 0 
Reddit 9 42,9 0 0 0 
Twitter 7 33,3 0 0 0 
Tiktok 2 9,5 0 1 0 
Pinterest 1 4,8 0 0 1 
Vlive 1 4,5 0 0 0 
Animo 1 4,5 0 0 0 
iMessage 1 4,5 0 0 0 
Dans le questionnaire, cinq questions sur les habitudes d’utilisation des 
médias sociaux étaient répondues selon une échelle de 0 (jamais) à 10 (toujours). Les 
figures 6 à 10 présentent la distribution des participantes sur cette échelle pour chacune 
de ces questions. La majorité des participantes (90,5 %) ont un résultat inférieur de 3 
ou moins sur 10 concernant l’affirmation : « Il m’arrive de poser une action (publier, 




Figure 3- Réponses des participantes à l’affirmation : « Il m’arrive de poser une 
action (publier, commenter, partager) que je regrette sur les médias 
sociaux. » 
La Figure 4 montre que 14 participantes (67 %) semblent être moyennement 
ou peu affectées (5 ou moins) par les actions des autres sur les médias sociaux alors 
que 7 (33 %) d’entre elles ont donné une cote de sept ou plus sur dix. 
 
Figure 4- Réponses des participantes à l’affirmation : « Il arrive que les actions des 
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La pression de devoir publier du contenu pour bien paraitre semble 
fréquemment ressentie pour 13 participantes sur 21. En effet, 61,9 % d’entre elles 
ressentent une pression (7 ou plus sur 10) de publier du contenu valorisant (Figure 5). 
 
Figure 5- Réponses des participantes à l’affirmation : « Je sens une pression de 
devoir publier du contenu qui me fait paraitre bien. » 
Parmi les habitudes d’utilisation des médias sociaux, le faible taux de mention 
« J’aime » ne semble pas une raison fréquemment évoquée pour retirer une photo. En 
effet, sept participantes sur 21 (33,3 %) affirment ne jamais retirer de photo si elle 
n’obtient pas suffisamment de mentions « J’aime » (Figure 6). 
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Figure 6- Réponses des participantes à l’affirmation : « Il m’arrive de retirer une 
photo si elle n’obtient pas suffisamment de mentions « J’aime ». 
Les résultats montrent aussi que la retouche de photo avant une publication 
est peu fréquente. En effet, neuf participantes (42,8 %) affirment ne jamais retoucher 
une photo dans le but d’améliorer leur apparence (Figure 7). 
 
Figure 7- Réponses des participantes à l’affirmation : « Il m’arrive de retoucher une 





















































En somme, les résultats obtenus concernant les habitudes d’utilisation des 
médias sociaux permettent de constater que la pression de devoir publier du contenu 
qui fait bien paraitre est une perception que la majorité des participantes ressentent. De 
plus, elles semblent peu affectées par les actions posées par les autres sur les médias 
sociaux et ne semblent pas regretter leurs propres actions. 
1.2 L’estime de soi 
Le niveau d’estime de soi, calculé à l’aide de l’échelle de l’estime de soi de 
Rosenberg (1965), des participantes se situe entre très faible et fort. La majorité des 
participantes (52,4 %) ont un niveau d’estime de soi faible ou très faible. Plus 
précisément, sept participantes ont un niveau d’estime de soi faible et quatre ont un 
niveau d’estime de soi très faible (Figure 8).  
 
Figure 8- Répartition du niveau d’estime de soi des participantes 
1.3 La satisfaction corporelle  
Le niveau de satisfaction corporelle des 21 participantes à l’étude a été 
recueilli grâce à la version francophone du questionnaire sur la satisfaction corporelle 






















première passation du questionnaire, le score médian obtenu grâce à la somme des 
réponses est de 32 (Tableau 3). Le score le moins élevé obtenu est de -29 alors que le 
score le plus élevé obtenu est de 64. Selon l’étude de Evers et Verbanck (2010) le 
niveau de satisfaction corporelle de notre échantillon serait plus faible que la moyenne 
de 35,8. 
Tableau 3 
Score de satisfaction corporelle de chaque participante (préintervention) 

























1.4 La dépendance à Internet  
Le niveau de dépendance à Internet des 21 participantes à l’étude a été 
recueilli grâce à la version francophone du questionnaire Internet Addiction Test 
(Young, 1998). Lors de la première passation du questionnaire, le score médian obtenu 
grâce à la somme des réponses est de 48. Le score le moins élevé obtenu est de 29 alors 
que le score le plus élevé obtenu est de 71. Si la valeur de 50 et plus est considérée 
comme ayant une dépendance à Internet, huit participantes (38,1 %) obtiennent un 
score indiquant une dépendance à Internet selon les résultats au questionnaire de 
dépendance à Internet. 
1.4.1 Les questions sélectionnées 
Parmi les questions du Internet Addiction Test, (Young, 1998), certaines ont 
attiré notre attention parce qu’elles sont liées au temps passé sur Internet. Elles traitent 
entre autres du temps qui passe plus rapidement (question 1) ou qu’on veut allonger 
(question 16) quand on est sur Internet, de l’intention de diminuer ce temps sans y 
parvenir (question 17) et des activités que l’on néglige pour passer plus de temps sur 
Internet (questions 2, 14 et 19). Les figures 9 à 15 illustrent les résultats à ces questions. 
Une des questions intéressantes du questionnaire sur la dépendance est en lien 
avec le temps passé sur Internet. Plusieurs participantes se rendent compte qu’elles ont 
passé plus de temps sur Internet que prévu. En effet, 12 d’entre elles (57 %) font le 
choix « souvent » à l’affirmation : « T’arrive-t-il de te rendre compte que tu es resté 




Figure 9- Réponses des participantes à la question : « T’arrive-t-il de te rendre 
compte que tu es resté branché à Internet plus longtemps que tu ne l’avais 
prévu ? » 
En plus de passer plus de temps que prévu sur Internet, la plupart des 
participantes affirment se dire « juste quelques minutes de plus » quand elles sont sur 
Internet. En effet, 12 participantes (57 %) répondent souvent ou toujours (Figure 10). 
 
Figure 10- Réponses des participantes à la question : « Est-ce que tu dis souvent 
« juste quelques minutes de plus » quand tu es sur Internet ? » 
Plusieurs participantes affirment essayer de diminuer le temps qu’elles passent 
sur Internet. En effet, huit participantes (38 %) répondent essayer de diminuer souvent 











































Figure 11- Réponses des participantes à la question : « Essaies-tu de diminuer le 
temps que tu passes sur Internet sans y parvenir ? » 
De plus, les résultats montrent que le temps passé sur Internet est parfois 
priorisé au-delà des corvées ménagères. Plus précisément, trois participantes (14 %) 
affirment négliger leurs corvées à l’occasion alors que six répondent souvent et deux 
toujours (Figure 12). 
 
Figure 12- Réponses des participantes à la question : « T’arrive-t-il de négliger de 
faire tes corvées à la maison (ex. ménage de ta chambre) pour passer plus 
de temps sur Internet ? » 
Les heures de sommeil semblent également être affectées par le temps passé 












































de sommeil parce qu’elles sont restées sur Internet trop longtemps en soirée (Figure 
13). 
 
Figure 13- Réponses des participantes à la question : « Est-ce que tu perds des heures 
de sommeil parce que tu es resté branché sur Internet jusqu’à tard en 
soirée? » 
Par contre, il semblerait que le temps passé sur Internet ne soit pas priorisé au-
delà du temps passé avec des amis. En effet, 15 participantes (71,4 %) disent ne jamais 
choisir de passer du temps sur Internet plutôt que de sortir avec des amis (Figure 14). 
 
Figure 14- Réponses des participantes à la question : « Choisis-tu de passer du temps 
sur Internet plutôt que de sortir avec tes amis ? » 
Enfin, une dernière question est particulièrement intéressante, car elle traite 











































mauvaise humeur ou encore nerveux si tu n’es pas sur Internet, alors que le fait de te 
brancher te fait sentir mieux tout de suite? », les 21 participantes répondent 
occasionnellement, rarement ou jamais (Figure 15). 
 
Figure 15- Réponses des participantes à la question : « Te sens-tu déprimé, de 
mauvaise humeur ou encore nerveux si tu n’es pas sur Internet, alors que 
le fait de te brancher te fait sentir mieux tout de suite ? » 
Nous avons présenté les résultats pour l’ensemble des participantes, car il n’y 
avait aucune différence significative entre les deux groupes pour ces variables. Le test 
U Mann-Whitney a permis de constater qu’il n’y avait pas de différence en 
préintervention entre les groupes pour l’estime de soi (p = .972), la satisfaction 
corporelle (p = .554) et la dépendance aux médias sociaux (p = .082) (Tableau 4). 
Tableau 4 







Estime de soi 
Intervention 12 30 21 à 39 
Témoin 9 31 15 à 38 
Satisfaction corporelle 
Intervention 12 32 -11 à 64 
Témoin 9 25 -29 à 60 
Dépendance à Internet 
Intervention 12 25,1 29 à 59 






















2 LES LIENS ENTRE L’ESTIME DE SOI, LA SATISFACTION 
CORPORELLE, LA DÉPENDANCE ET L’UTILISATION DES MÉDIAS 
SOCIAUX  
Les questionnaires utilisés dans cette étude permettaient de mesurer l’estime 
de soi, la satisfaction corporelle, la dépendance à Internet et de brosser un portrait de 
l’utilisation des médias. Des corrélations simples ont été faites avec ces variables afin 
d’illustrer les différentes relations possibles. 
2.1 Le lien entre l’estime de soi et la dépendance à Internet 
La Figure 16 montre une corrélation négative entre le résultat au test de 
dépendance à Internet et celui de l’estime de soi (r = -0.323, p < .001). Le R2 
(coefficient de détermination) est un indicateur qui permet de juger la qualité d’une 
régression linéaire simple, dans ce cas-ci sa valeur est de 0,1044. 
Figure 16- Corrélation entre l’estime de soi et la dépendance à Internet 
2.2 Le lien entre la satisfaction corporelle et dépendance à Internet 
La Figure 17 montre une corrélation négative entre la dépendance à Internet 
et la satisfaction corporelle (r = -0.472, p = .009).  

























Figure 17- Corrélation entre la satisfaction corporelle et dépendance à Internet 
2.3 Le lien entre la satisfaction corporelle et l’estime de soi 
La Figure 18 montre une corrélation positive entre l’estime de soi et la 
satisfaction corporelle (r = 0.834, p < .001).  
 
Figure 18- Corrélation entre la satisfaction corporelle et l’estime de soi 




















































2.4 Le lien entre l’estime de soi et l’utilisation des médias 
Les résultats recueillis grâce au questionnaire montrent que les participantes 
qui passent moins de deux heures sur les écrans par jour ont un niveau d’estime de soi 
plus élevé que celles qui passent plus de deux heures sur les écrans par jour (U = 23.00, 
p = .028) (Figure 19).  
 
Figure 19- Lien entre le temps d'écrans et le niveau d'estime de soi 
Les résultats montrent que le temps passé sur les médias sociaux par semaine 
n’influence pas l’estime de soi (H (2) = 1.16, p = .559) (Figure 20). La figure montre 
qu’il n’y a pas de différence entre le niveau d’estime de soi de celles qui passent moins 
de cinq heures, celles qui passent entre six et 15 heures et celles qui passent plus de 16 




Figure 20- Lien entre le temps passé sur les médias sociaux et le niveau d'estime de 
soi 
Les résultats montrent que le nombre de connexions quotidiennes aux réseaux 
sociaux n’influence pas l’estime de soi (H(2)= 1.60, p = .451). La Figure 21 montre 
qu’il n’y a pas de différence entre le niveau d’estime de soi de celles qui se connectent 
moins de 10 fois, celles qui se connectent entre 11 et 30 fois et celles qui se connectent 
31 fois et plus par jour sur les médias sociaux.  
 
Figure 21- Lien entre le nombre de connexions aux médias sociaux et le niveau 
d’estime de soi 
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2.5 Le lien entre la satisfaction corporelle et l’utilisation des médias 
Tout comme pour l’estime de soi, les résultats montrent que le temps d’écrans 
est lié au niveau de satisfaction corporelle. En effet, les participantes qui passent plus 
de deux heures par jour devant les écrans ont un niveau de satisfaction corporelle plus 
faible que celles qui passent moins de deux heures (U = 19.50, p = .012) (Figure 22). 
 
 
Figure 22- Lien entre le temps d'écrans et le niveau de satisfaction corporelle 
Les résultats montrent que le temps passé sur les médias sociaux par semaine 
n’influence pas la satisfaction corporelle (H(2)= 5.56, p = .062) (Figure 23). La Figure 
23 montre qu’il n’y a pas de différence entre la satisfaction corporelle de celles qui 
passent moins de cinq heures, celles qui passent entre six et 15 heures et celles qui 




Figure 23- Lien entre le temps passé sur les médias sociaux et le niveau de 
satisfaction corporelle 
Les résultats montrent que le nombre de connexions quotidiennes aux réseaux 
sociaux n’influence pas la satisfaction corporelle (H(2)= 3.54, p = .171) (Figure 24). 
La figure montre qu’il n’y a pas de différence entre la satisfaction corporelle de celles 
qui se connectent moins de 10 fois, celles qui se connectent entre 11 et 30 fois et celles 




Figure 24- Lien entre le nombre de connexions aux médias sociaux et le niveau de 
satisfaction corporelle 
3 L’EFFET DE L’INTERVENTION 
En comparant les résultats avant et après l’intervention, il n’a pas été possible 
d’observer d’effets significatifs de l’intervention sur l’estime de soi (U=68.30, p = 
.345), la satisfaction corporelle (U=65.50, p = .464) ainsi que sur le résultat au test de 
dépendance à Internet (U=29.00, p = .082).  
3.1 L’effet sur l’estime de soi 
Il n’y a pas eu d’effets significatifs (p = .345) de l’intervention sur le niveau 
de l’estime de soi recueilli grâce à l’Échelle de l’estime de soi de Rosenberg (1965). 
Selon les résultats au questionnaire, la médiane du groupe d’intervention selon les 
résultats au questionnaire préintervention est de 30 alors qu’au questionnaire 
postintervention, la médiane est de 32,5. Pour le groupe témoin, la médiane des 
résultats à la première passation du questionnaire est de 31 alors qu’à la deuxième 




Figure 25- Estime de soi : différence préintervention et postintervention selon les 
groupes 
3.2 L’effet sur la satisfaction corporelle 
Il n’y a pas eu d’effets significatifs (p = .464) de l’intervention sur le niveau 
de satisfaction corporelle recueilli grâce au questionnaire QSCPGS (Evers et Verbanck, 
2010) (Figure 26). La médiane du groupe d’intervention selon les résultats au 
questionnaire préintervention est de 32 alors que selon les résultats au questionnaire 
postintervention, la médiane est de 33. Pour le groupe témoin, la médiane des résultats 
à la première passation du questionnaire est de 25 alors qu’à la deuxième passation du 




Figure 26- Niveau de satisfaction corporelle : différence préintervention et 
postintervention selon les groupes 
3.3 L’effet sur la dépendance à Internet 
Il n’y a pas eu d’effets significatifs (p = .082) de l’intervention sur le niveau 
de dépendance à Internet recueilli grâce au questionnaire Internet Addiction Test 
(Young, 1998) (Figure 27). La médiane du groupe d’intervention selon les résultats au 
questionnaire préintervention est de 25,1 alors que selon les résultats au questionnaire 
postintervention, la médiane est de 23,5. Pour le groupe témoin, la médiane des 
résultats à la première passation du questionnaire est de 35 alors qu’à la deuxième 





























Figure 27- Niveau de dépendance à Internet : différence préintervention et 







Les résultats de l’étude montrent, tout comme la littérature scientifique, que 
les médias sociaux les plus populaires sont YouTube, Instagram, Snapchat et Facebook 
(Pew Research Center, 2018). Par contre, les participantes à la présente étude placent 
Instagram en premier, suivi de YouTube, Facebook et Snapchat. Sans avoir le même 
pourcentage de popularité, les résultats des deux études se ressemblent. En effet, la 
présente étude révèle que 100 % des participantes ont un compte Instagram alors que 
72% des participants de l’étude aux États-Unis affirment avoir un compte Instagram. 
Pour ce qui est de YouTube, 90,5 % des participantes de notre étude affirment l’utiliser 
alors que 85 % des participants de l’étude aux États-Unis affirment l’utiliser. Ensuite, 
81 % des participantes de notre étude affirment avoir un compte Snapchat alors que 
69 % des participants de l’étude aux États-Unis affirment avoir un compte Snapchat. 
Finalement, 66,7 % des participantes affirment avoir un compte Facebook alors que 
pour l’étude aux États-Unis, 51 % des participants affirment avoir un compte 
Facebook.  
Étant des médias sociaux permettant de se mettre en scène en publiant des 
photos et des vidéos de soi, Instagram et Snapchat seraient des médias sociaux 
provocants davantage d’insatisfaction corporelle et de diminution de l’estime de soi. 
En effet, ces deux plateformes permettent la comparaison entre les pairs, soit un facteur 
de diminution de la satisfaction corporelle et de l’estime de soi (Ferguson et al., 2014). 
De plus, Instagram permet généralement un contact avec une plus grande quantité 
d’abonnés contrairement à Snapchat qui est souvent plus utilisé seulement entre amis. 
Par contre, les deux plateformes pourraient avoir un grand impact sur la satisfaction 
corporelle et l’estime de soi, Instagram par le grand nombre de relations possible et 
Snapchat par la proximité des gens qui l’utilisent. Le choix de cibler l’intervention sur 
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Instagram est donc justifié par sa grande popularité et son impact possible sur la 
satisfaction corporelle et sur l’estime de soi. 
Pour ce qui est de Facebook, son impact sur l’estime de soi est grand puisqu’il 
permet lui aussi de se mettre en scène. Toutefois, comme les études montrent, sa 
popularité est en déclin auprès des jeunes, ce qui veut dire qu’il ne serait pas le média 
social le plus important à cibler lors d’une intervention auprès des jeunes. 
Ensuite, l’impact du temps passé sur YouTube dépend de son type 
d’utilisation. En effet, YouTube offre la possibilité de regarder des vidéos. L’impact 
de ces vidéos dépend donc du contenu visualisé. Une utilisatrice qui regarde des vidéos 
d’astuce beauté sera plus à risque de subir une diminution de l’estime de soi et de la 
satisfaction corporelle qu’une utilisatrice qui regarde des vidéos d’animaux.  
En ce qui concerne le temps passé sur Internet, les participantes à l’étude sont 
un bon reflet de la population générale du même âge au Québec. En effet, les 
participantes à l’étude passent en moyenne 17,2 heures sur Internet par semaine ce qui 
ressemble aux données de l’enquête québécoise qui indique que 26% des jeunes de 13 
à 17 ans passent plus de 15 heures par semaines sur Internet (CEFRIO 2020). 
Le temps passé sur Internet recommandé par plusieurs pays est de deux heures 
par jour maximum pour les gens de deux ans et plus (Berchtold et al., 2018). Par contre, 
une étude effectuée en 2018 montre que les effets négatifs sur la santé sont plutôt 
associés aux gens passant entre 3,5 et 4,5 heures par jours sur Internet (Berchtold et al., 
2018). Les problèmes de santé décrits dans cette étude sont des problèmes de sommeil, 
de consommation de tabac, d’alcool, de cannabis ainsi qu’un manque d’activité 
physique. En effet, une dépendance à Internet peut engendrer des problèmes de 
sommeil en diminuant la qualité ou le nombre d’heures de sommeil (Alimoradi et al., 
2019; Lanaj, Johnson et Barnes, 2014; Lemola et al., 2015).  
Bien que les participantes de notre étude soient moins à risque de développer 
ce genre de problème puisqu’elles passent en moyenne 17,3 heures par semaine, 12 
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participantes sur 21 affirment perdre souvent ou toujours des heures de sommeil en 
restant sur Internet. Il serait donc intéressant de se pencher sur le moment dans la 
journée où des participantes passent du temps sur Internet. En effet, une participante 
qui passe du temps sur Internet à l’heure du coucher a plus de risque de perdre des 
heures de sommeil qu’une participante qui passe du temps sur Internet pendant la 
journée.  
Un manque de sommeil peut engendrer une augmentation de l’humeur 
dépressive (Alimoradi, 2019) ainsi qu’une diminution des résultats scolaires. Il serait 
donc probablement plus important de parvenir à modifier le moment d’utilisation des 
médias sociaux que le temps d’utilisation dans une prochaine intervention si l’objectif 
est de réduire le manque de sommeil et ses conséquences. Cette gestion du manque de 
sommeil est d’autant plus importante pour les participantes de notre étude puisqu’elles 
seront en quatrième secondaire l’année prochaine et donc entameront le cycle terminal 
qui demande souvent une plus grande charge de travail.  
De plus, le temps passé sur Internet des participantes n’est pas alarmant pour 
certains problèmes de santé si on se fie aux données de Berchtold et ses collaborateurs 
(2018). Par contre, l’impact du temps passé sur Internet dépend aussi du type 
d’utilisation. En effet, une moyenne de 17,3 heures par semaine sur des médias sociaux 
tels qu’Instagram et Snapchat a plus d’impact sur la satisfaction corporelle et l’estime 
de soi que sur un média social qui permet moins la comparaison d’image avec les pairs. 
Les participantes de notre étude seraient donc moins à risque de développé des 
problèmes de consommation de tabac, d’alcool et de cannabis ainsi qu’un manque 
d’activité physique dû au nombre d’heures passées sur Internet, mais ne seraient pas 
pour autant à l’abri des problèmes de sommeil dû au moment d’utilisation d’Internet 
ainsi que des problèmes de satisfaction corporelle et d’estime de soi dû aux types 
d’utilisation d’Internet et aux médias sociaux utilisés. 
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Il est intéressant de voir que les participantes de notre étude étaient peu 
affectées par les actions des autres sur les médias sociaux et ne retiraient pas de photos 
même si elle n’avait pas eu beaucoup de mentions « J’aime » selon le questionnaire. 
Tel que le proposent Li et ses collaborateurs (2018) le niveau d’estime de soi est lié à 
l’importance accordée aux rétroactions des pairs et à l’humeur dépressive. Ainsi, une 
personne ayant une faible estime de soi serait davantage affectée par les autres sur les 
médias sociaux qu’une personne ayant un niveau d’estime de soi élevé. Toutefois, les 
résultats de notre étude ne vont pas dans la même direction. En effet, si les participantes 
répondent être peu ou ne pas être affectées par les actions des autres sur les médias 
sociaux et ne pas retirer une publication si elles n’ont pas reçu de mention « J’aime », 
ceci voudrait dire que leur niveau d’estime de soi est élevé (Li et al., 2018). Par contre, 
16 participantes sur 21 ne présentent pas un niveau d’estime de soi fort. En se fiant à 
l’étude de 2018, les participantes auraient dû être affectées par les actions des autres 
sur les médias sociaux et retirer leurs photos lorsqu’elles n’ont pas beaucoup de 
mentions « J’aime ». 
Une meilleure compréhension des facteurs qui diminuent l’importance 
accordée aux actions des autres sur les médias sociaux serait importante pour prévenir 
les effets négatifs. En effet, les évaluations négatives que les pairs portent sur les 
publications dans les réseaux sociaux compromettent fortement le bien-être 
psychologique des adolescentes (Li et al., 2018). 
Au regard des questions sur les habitudes en lien avec les médias sociaux, il 
est possible de voir que malgré le nombre d’heures passées sur Internet, les 
participantes ne priorisent pas Internet vis-à-vis le temps passé avec leurs amis. De 
plus, elles affirment ne pas trop être affectées si elles n’ont pas accès à Internet. Selon 
les résultats de notre étude et contrairement à la croyance populaire, les participantes 
priorisent le temps passé avec leurs amis au temps passé sur Internet. Il est possible que 
la dispersion géographique des élèves soit une cause du temps passé sur Internet. En 
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effet, notre étude a été faite dans une école faisant partie d’une commission scolaire 
couvrant 21 municipalités. Il est donc possible que le manque de proximité avec les 
amis soit un facteur d’augmentation du temps passé sur Internet. Bien que les 
participantes affirment préférer passer du temps avec leurs amis, elles se tournent vers 
Internet lorsque le contact réel n’est pas possible.  
Cette préférence pour le temps passé avec les amis prévient également les 
risques de dépendance à Internet. Puisqu’à l’instar de Ayas et Horzum (2013), la 
solitude est un prédicteur de la dépendance à Internet.  
L’estime de soi des participantes est plutôt faible, ce qui est semblable aux 
études relevées dans la littérature. En effet, les participantes avaient une moyenne de 
29,5 sur une échelle ayant un score maximum de 40 alors que les adolescentes âgées 
de 14 à 17 ans d’une étude réalisée en 2013 avaient une moyenne de 44,77 sur une 
échelle ayant un score maximum de 60 (Fourchard et Courtinat-Camps, 2013). De plus, 
selon Kircaburun (2016), un faible niveau d’estime de soi combiné à un haut niveau de 
dépendance à Internet serait un prédicteur du temps passé sur Internet. Il est donc 
intéressant de voir que plusieurs facteurs sont prédicteurs d’une dépendance à Internet. 
Par contre, le niveau de satisfaction corporelle des participantes était plus bas 
que les résultats de l’étude de Evers et Verbanch (2010). En effet, lors des tests de 
validation de la version française du questionnaire sur la satisfaction corporelle, la 
moyenne la plus basse relevée était de 35,8 alors que la moyenne des scores de 
satisfaction corporelle des participantes de notre étude est de 25. Il est possible que 
cette donnée diffère des résultats de l’étude de Evers et Verbanch (2010) pour des 
raisons de différences entre les populations. En effet, les participants de l’étude de 
Evers et Verbanch (2010) étaient des filles et des garçons ce qui peut avoir un effet sur 
la moyenne du groupe.  
L’objectif de notre recherche était de concevoir une intervention d’éducation 
aux médias sociaux et d’évaluer ses effets chez des adolescentes de troisième 
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secondaire sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et sur la dépendance à Internet. 
Les résultats ne montrent pas de différence significative entre le niveau de satisfaction 
corporelle, d’estime de soi et les habitudes d’utilisation des médias sociaux avant et 
après l’intervention. Ces résultats pourraient être expliqués par plusieurs raisons.  
En effet, la littérature montre qu’une utilisation malsaine des médias sociaux 
telle que la publication et la consultation d’images modifiées et la comparaison de 
l’image de soi avec celle des autres est liée à la diminution de la satisfaction corporelle 
et la diminution de l’estime de soi (Bair et al., 2012; Fardouly et al., 2015; Rutledge et 
al., 2013; Salomon et Brown, 2019 et Tiggemann et Miller, 2010). En observant les 
réponses aux questions 35 à 39 du questionnaire, on remarque que les participantes ne 
présentent pas particulièrement une utilisation malsaine des médias sociaux. Par 
exemple, peu d’entre elles regrettent leurs actions posées sur les médias sociaux ou 
retirent une photo qui n’est pas appréciée. En effet, la seule question qui obtient un 
résultat plus élevé est celle qui traite de la pression de publier quelque chose pour bien 
paraitre. De plus, la moyenne obtenue à cette question n’est que 6,05 sur 10. Sachant 
que le niveau d’estime de soi et de satisfaction corporelle est lié à l’utilisation malsaine 
des médias sociaux et que les participantes à l’étude ne présentaient pas une utilisation 
malsaine, il est possible que l’intervention n’ait pas eu d’effets significatifs auprès 
d’elles parce qu’elles présentaient peu de comportements malsains. D’ailleurs, les 
participantes provenant d’une École d’éducation internationale semblaient déjà bien 
informées sur les comportements à favoriser en lien avec les médias sociaux.  
Ensuite, selon une étude effectuée en 2019, l’environnement social d’une 
adolescente influencerait l’impact des médias sociaux sur la satisfaction corporelle (De 
Vries et Vossen, 2019). Il est donc possible que l’environnement social où a été 
effectuée l’étude ait influencé les résultats.   
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De plus, tel que le modèle de Perloff le propose, les effets négatifs des médias 
sociaux seraient davantage présents lorsque les utilisatrices recherchent une 
gratification par ces médias. Toutefois, les participantes de notre étude étaient peu 
affectées par les comportements des autres et par le fait de publier une photo qui 
obtenait peu de mentions « J’aime ». Bien que l’estime de soi varie en fonction de l’âge 
et qu’il diminue normalement entre 12 ans et 13 ans (Fourchard et Courtinat-Camps, 
2013), nous pourrions nous attendre à ce que les participantes de cette étude aient un 
niveau d’estime de soi très faible. Toutefois, seulement quatre participantes avaient une 
estime de soi très faible. Il est donc possible que l’intervention n’ait pas eu d’effets sur 
l’estime de soi puisqu’elles avaient un niveau acceptable au début de l’étude. De plus, 
une intervention visant à améliorer l’estime de soi pour des adolescentes de 14 ans et 
15 ans peut nécessiter une plus longue période de temps. En effet, les idéaux de beauté 
sont profondément ancrés et seule une augmentation des connaissances sur les médias 
ne suffit pas à les modifier. Toutefois, combiner l’éducation aux médias avec d’autres 
stratégies pourrait permettre de réduire l’impact sur l’image corporelle (MacCallum et 
Widdows, 2018). 
Par contre, il est surprenant que le niveau de satisfaction corporelle n’ait pas 
augmenté à la suite de l’intervention puisqu’une amélioration de cette variable était 
possible. En effet, ayant un niveau de satisfaction corporelle plus faible que la moyenne 
relevée dans les études (Fourchard et Courtinat-Camps, 2013), il aurait été possible de 
croire que cette variable allait s’améliorer après l’intervention. Toutefois, tout comme 
l’estime de soi, la satisfaction corporelle est une variable ancrée dans la personnalité 
des gens et prend du temps pour être augmentée (Gattario et Frisén ,2019). De plus, les 
adolescentes sont les plus susceptibles d’avoir un faible niveau de satisfaction 
corporelle, ce qui laisse croire qu’une modification de cette variable pendant 
l’adolescence est difficile (Fourchard et Courtinat-Camps, 2013; Gattario et Frisén 
,2019). Il aurait été intéressant de mesurer l’intériorisation d’un idéal de minceur, un 
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facteur de vulnérabilité du modèle de Perloff (2014), pour mieux vérifier l’effet de 
l’intervention. 
Lors de la deuxième séance d’intervention, les participantes ont donné leurs 
opinions en lien avec l’intervention. Plusieurs ont dit avoir aimé que l’intervention n’ait 
pas comme but d’inciter les participantes à ne plus utiliser les médias sociaux. Par 
contre, avoir un accès facile aux médias sociaux pendant l’intervention serait un point 
à améliorer. Plusieurs établissements scolaires donnent un accès Wi-Fi en bloquant 
certains sites ou certaines plateformes tels que les médias sociaux. Lors de 
l’intervention, les participantes devaient se connecter au réseau de l’intervenante, ce 
qui rendait un peu plus compliqué l’accès aux médias sociaux. Ensuite, les participantes 
auraient aimé avoir des publications préalablement sélectionnées insérées dans la 
présentation PowerPoint afin de ne pas avoir besoin d’utiliser des publications qu’elles 
retrouvent dans leur fils d’actualités de Facebook ou d’Instagram. Finalement, 
plusieurs participantes ont dit qu’elles auraient aimé avoir une liste d’influenceurs à 
classer selon le mouvement auquel ils appartenaient au lieu de devoir elles-mêmes 
trouver les influenceurs associés au mouvement de « Body Positivity ».  
Il est donc possible de voir que les participantes auraient aimé avoir moins de 
recherches à faire par elles-mêmes. Toutefois, une intervention avec des publications 
ciblées par les participantes permet d’obtenir des exemples concrets et personnalisés 
aux participantes. Il est possible qu’en expliquant aux participantes l’objectif derrière 
les décisions prises pour concevoir l’intervention, elles soient plus ouvertes à utiliser 
des exemples provenant de leur fil d’actualités de Facebook ou d’Instagram.  
L’étude comporte des limites. Le nombre de participantes est une des limites 
de la recherche. En effet, 21 participantes associées à deux groupes (groupe témoin et 
groupe d’intervention) ne permettent pas de généraliser les résultats. De plus, 
l’excellence académique des participantes est une autre limite de l’étude. En effet, 
faisant partie d’un programme éducatif ayant de très hautes exigences académiques 
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(programme d’éducation internationale), les participantes semblaient déjà très 
informées sur les saines habitudes en lien avec l’utilisation des médias sociaux. Il est 
donc possible que l’intervention ait eu plus d’impacts auprès d’une population moins 
informée sur les habitudes d’utilisation des médias sociaux.  
Une autre limite de l’étude est au niveau du temps d’intervention. En effet, 
seulement deux heures d’atelier et une heure de défis à la maison composaient 
l’intervention. Il est possible qu’une intervention de plus longue durée et comportant 
plus de rencontres ait eu des effets différents. Toutefois, il est important de respecter 
les contraintes scolaires puisque des interventions comportant plusieurs séances et 








L’objectif de cette étude était de concevoir une intervention d’éducation aux 
médias sociaux et d’évaluer ses effets chez des adolescentes de troisième secondaire 
sur l’estime de soi, la satisfaction corporelle et sur la dépendance à Internet. Les 
niveaux d’estime de soi, de satisfaction corporelle et de dépendance à Internet des 21 
participantes ont été mesurés avant et après une intervention de deux séances d’une 
heure et de deux défis maison de 30 minutes.  
L’analyse des résultats ne permet pas de confirmer d’effets de l’intervention 
sur les niveaux d’estime de soi, de satisfaction corporelle, ni de dépendance à Internet. 
Cependant, les résultats ont permis de voir que seulement quatre participantes faisant 
partie de l’étude avaient un niveau d’estime de soi très faible. De plus, l’étude a permis 
de montrer que huit participantes présentaient une dépendance à Internet. Malgré le 
nombre d’heures passées sur Internet et sur les médias sociaux, les participantes ne 
semblaient pas préoccupées lorsqu’elles n’étaient pas sur Internet et ne priorisaient pas 
les activités virtuelles aux activités avec leurs amis.  
L’étude permet de constater que le temps consacré à Internet n’est pas à lui 
seul prédicteur du niveau d’estime de soi et de satisfaction corporelle. En effet, le type 
de médias sociaux consultés, faire d’Internet une priorité à leurs relations ainsi que le 
moment choisi pour utiliser les médias sociaux influence le niveau d’estime de soi, de 
satisfaction corporelle ainsi que d’autre problème de santé tel que le manque de 
sommeil et la dépendance à Internet. 
Nous constatons aussi que les adolescentes ont aimé que la formation ne les 
incitât pas à abandonner l’utilisation des médias sociaux, mais plutôt à en faire une 
utilisation saine. De plus, elles aimeraient avoir des exemples d’influenceurs associés 
au mouvement de « Body Positivity ». 
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Il est important de mentionner que les résultats de cette étude ne sont pas 
transférables à une population d’adolescentes de troisième secondaire, d’abord parce 
qu’il s’agit d’un petit échantillon, puis parce que l’intervention a été réalisée auprès 
d’adolescentes inscrites dans une École d’éducation internationale qui sélectionne les 
élèves les plus performants de la commission scolaire.  
Comme présenté dans la méta-analyse de Allera et ses collègues (2015), des 
connaissances sont encore à développer quant au type d’intervention susceptible 
d’améliorer l’image corporelle.  
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